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CAPITOLUL |

DISPOZITII GENERALE

Art.1 (1) Spitalul Orasenesc ,,Sf. Stefan” Rovinari este 0 unitate sanitara cu paturi de utilitate publica,
cu personalitate juridicd, ce furnizeaza servicii medicale. Spitalul participd la asigurarea starii de
sandtate a populatiei.

(2) Sediul Spitalului Orasenesc ,,Sf. Stefan’” Rovinari este situat in Str. Jiului nr.1, Loc. Rovinari, Jud.
Gorj, tel/fax: 0253371318 / 0253371400.

(3) Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan’” Rovinari este organizat si functioneaza in baza Legii 95 / 2006 cu
modificarile si completarile ulterioare, privind reforma in domeniul sanatatii — Titlul VIl — Spitale.

(4) Spitalul Orasenesc,,Sf. Stefan’” Rovinari este clasificat in functie de competentd conform Ordinului
M.S. nr. 478/13.05.2011 in categoria IV.

Art. 2 (1) Prezentul Regulament este intocmit Tn conformitate cu prevederile Codului Muncii aprobat
prin Legea nr. 53 / 2003 cu modificarile si completarile ulterioare si se aplicd intregului personal al
Spitalului Orasenesc,,Sf.Stefan’> Rovinari indiferent de durata si tipul contractului de munca sau

modalitatea salarizarii si, de asemenea, si celor care lucreaza in cadrul unitatii sub orice forma (detasat,
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contract prestari servicii) precum si celor care efectueaza stagii ori schimburi de experienta sau iau parte
la diferite forme de invatamant (specializare, perfectionare, practica etc.) Tn cadrul spitalului.

(2) Prevederile Regulamentului Intern, sunt obligatorii si trebuie respectate de toate categoriile de
salariati din unitate si de catre toate persoanele ce desfasoara activitate pe teritoriul acesteia, indiferent
de nivelul ierarhic in care isi desfasoara activitatea.

Art.3 Dispozitiile referitoare la organizarea tipului de lucru si disciplina din prezentul Regulament se
aplicd In mod corespunzator oricdror altor persoane sau altor activitati pe timpul prezentei in unitate.

CAPITOLUL NI
REGULI PRIVIND PROTECTIA, IGIENA SI SECURITATEA iN
MUNCA PRECUM SI STINGEREA INCENDIILOR

I1.1. Reguli privind protectia, igiena si securitatea in munca

Art. 4 In scopul aplicarii si respectarii Tn cadrul Spitalului Orasenesc,,Sf. Stefan’” Rovinari a regulilor
privind protectia igiena si securitatea in munca corespunzatoare conditiilor in care isi desfasoara
activitatea, spitalul asigura instruirea tuturor persoanelor incadrate in munca, prin angajatii proprii cu

atributii Tn domeniul securitatii muncii, care consta in:

a) instruirea introductiv-generala, care se face de catre lucratorul desemnat cu atributii in domeniul
sanatatii si securitatii in munca urmatoarelor persoane:

a.1.- noilor angajati in munca, angajati cu contract de munca indiferent de forma acestuia;
a.2.- celor veniti in unitate ca detasati;

a.3.- elevilor, studentilor pentru practica medicala;

a.4.- persoanelor care se afla in perioada de proba in vederea angajarii;

a.5.- voluntarilor si persoanelor care efectueaza stagii de practica in vederea reavizarii autorizagiei
de libera practica.

b) instruirea la locul de munca se face, dupa instruirea introductiv-generala, de catre conducatorul direct
(seful de compartiment) al locului de munca si are ca scop prezentarea riscurilor si masurilor de
prevenire si protectie specifice locului de munca pentru categoriile de personal enumerate anterior.

C) instruirea periodica se face de catre conducatorul locului de munca respectiv. Intervalul dintre doua
instruiri periodice va fi stabilit prin instructiuni proprii in functie de conditiile locului de munca dar nu
va fi mai mare de 6 luni. Pentru personalul tehnico-administrativ intervalul dintre doua instruiri
periodice va fi de cel mult 12 luni.

Art. 5 (1) Instruirea periodica se va face suplimentar celei programate in urmatoarele cazuri:

a) cand angajatul a lipsit peste 30 zile lucratoare;



b) cand s-au schimbat echipamentele de lucru ori s-au adus modificari ale echipamentelor de lucru
existente;

¢) cand au aparut modificari ale normelor de protectia muncii sau ale instructiunilor proprii de securitate
a muncii,

d) la reluarea activitatii dupa accident de munca;
e) la executarea unor lucrari specifice sau introducerea unei noi tehnologii;

2) Durata instruirii periodice nu va fi mai mica de 8 ore. Instruirea lucratorilor va fi bazata pe tematica
intocmita de angajator prin lucratorul desemnat.

(3) Fiecare salariat are obligatia sa asigure masurile referitoare la securitatea si sianatatea sa in munca,
precum si a celorlalti salari

Art. 6 (1) Pentru buna desfasurare a activitatii in conditii de securitate si sanatate, angajatii au
urmatoarele obligatii:

a sarespecte traseele de deplasare la si de la serviciu stabilite de comun acord cu conducerea;

b sa fie in deplina capacitate de munca nefiind, acceptat in stare fizica sau psihica necorespunzatoare;

C sa respecte circuitul medical si instructiunile de exploatare ale aparaturii din dotare; - sa respecte
normele de igiena;

d sa-si insuseasca si sa respecte normele si instructiunile in domeniul securitatii si sanatatii in munca si
masurile de aplicare a acestora,

e sa desfagoare activitatea in asa fel incat sa nu expuna la pericolele de accidentare sau Tmbolnavire
profesionala, atat persoana proprie cat si colegii;

f sa aduca la cunostintd conducatorilor orice defectiune tehnica sau altd situatie care constituie un

pericol de accidentare sau imbolnavire profesionald;

sa utilizeze corect echipamentele tehnice din dotarea institutiei;

sa nu procedeze la demontarea, schimbarea sau mutarea arbitrard a dispozitivelor de securitate ale

echipamentelor tehnice;
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masurile de aplicare a acestora,
J sa dea relatiile solicitate de catre inspectorii de munca si inspectorii sanitari.

(2) Tn caz de evenimente deosebite, de accidente la locul de munca, fiecare salariat va informa urgent
conducatorul locului de munca din care face parte.

(3) Toate accidentele survenite in timpul serviciului mai ales cele cu consecinte grave, vor fi imediat
aduse la cunostinta conducerii.

(4) Aceleasi reguli vor fi respectate si in cazul accidentelor survenite pe traseul domiciliul — loc de
Mmunca si invers. Aria interventiei asupra instalatiei electrice se va face numai dupa intreruprea
alimentdrii cu energie electrica si numai de personal calificat si autorizat.

obligatii:

a  sdasigure echipament de protectie;



sd asigure si sa controleze cunoasterea si aplicarea de catre toti angajatii a procedurilor legale Tn
domeniul securitatii si sanatatii in munca,

sa asigure cercetarea si evidentierea accidentelor de munca si a accidentelor usoare suferite de
personalul spitalului;

sa informeze §i sd instruiasca angajatii.

11.2. Reguli privind prevenirea si stingerea incendiilor

Art. 8 In scopul aplicirii si respectarii regulilor privind prevenirea si stingerea incendiilor, Spitalul
Orasenesc ,,Sf. Stefan’” Rovinari, are urmatoarele obligatii si raspunderi:
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stabileste prin dispozitie scrisa responsabilitatile si modul de organizare privind apararea
Tmpotriva incendiilor Tn cadrul unitatii;

reactualizarea dispozitiilor date, ori de cate ori apar modificari de natura sa inrautateasca
siguranta la foc;

aduce la cunostinta salariatilor, utilizatorilor si a oricarei persoane implicate, dispozitiile
reactualizate;

numeste prin dispozitie scrisd, una sau mai multe persoane cu atributii privind punerea in
aplicare, controlul si supravegherea masurilor de aparare impotriva incendiilor, corelate cu
natura, complexitatea, volumul si riscul de incendiu prezentate de activitatile desfasurate si
asigura persoanelor respective timpul necesar pentru executarea atributiilor stabilite;

asigura inscrierea in fisele posturilor a atributiilor si responsabilitatilor persoanelor desemnate
prin dispozitie scrisa sa indeplineasca sarcini de prevenire si stingere a incendiilor, precum si
luarea la cunostinta de catre acestia a obligatiilor ce la revin;

asigura identificarea si evaluarea riscurilor de incendiu din unitate, corelarea masurilor de
aparare impotriva incendiilor cu natura si nivelul riscurilor;

asigura intocmirea documentatiilor tehnice necesare pentru solicitarea si obtinerea avizelor si
autorizatiilor de prevenire si stingere a incendiilor, prevazute de lege;

sa permitd in conditiile legii, executarea controalelor si a inspectiilor de prevenire Tmpotriva
incendiilor, sa prezinte documentele si informatiile solicitate si sd nu ingreuneze sau sa
obstructioneze 1n nici un fel efectuarea acestora;

sd permitd alimentarea cu apa a autospecialelor de interventie in situatii de urgenta;

sa intocmeascd, sda actualizeze permanent i sd transmitd inspectoratului lista cu substante
periculoase, clasificate potrivit legii, utilizate in activitatea sa sub orice forma, cu mentiuni
privind: proprietatile fizico-chimice, codurile de identificare, riscurile pe care le prezinta pentru
sanatate si mediu, mijloacele de protectie recomandate, metodele de interventie si prim ajutor,
substantele pentru stingere, neutralizare sau decontaminare;

sa asigure constituirea, conf. Art. 12 alin (2) din Legea 307/2006, cu avizul inspectoratului, a
serviciului de urgenta privat, precum si functionarea acestuia conform reglementarilor in vigoare
ori sd incheie contract cu un alt serviciu de urgenta voluntar sau privat, capabil sd intervinad
operativ si eficace pentru stingerea incendiilor;

asigura elaborarea planului de aparare impotriva incendiilor;

sa permita, la solicitare, accesul fortelor inspectoratului in unitatea sa in scop de recunoastere,
instruire sau de antrenament si sd participe la exercitiile si aplicatiile tactice de interventie
organizate de acesta;

sa asigure utilizarea, verificarea, intretinerea si repararea mijloacelor de aparare impotriva
incendiilor cu personal atestat, conform instructiunilor furnizate de proiectant;

sa asigure si sa puna in mod gratuit la dispozitie fortelor chemate Tn ajutor mijloacelor tehnice
pentru apdrarea mpotriva incendiilor si echipamentele de protectie specifice riscurilor care
decurg din existenta si functionarea unitatii, precum si antidotul si medicamentele pentru
acordarea primului ajutor;



16 sa utilizeze Tn unitate numai mijloace tehnice de aparare impotriva incendiilor certificate
conform legii;

17  sa nu efectueze modificari neautorizate si fara acordul scris al proprietarului, al proiectantului
initial al constructiei, instalatiei, echipamentului, dispozitivului sau mijlocului de transport
utilizat ori al unui expert tehnic atestat potrivit legislatiei in vigoare;

18 sa asigure instruirea salariatilor proprii, verificAnd prin persoanele desemnate, modul de
cunoastere si respectarea regulilor si masurilor de prevenire si stingere a incendiilor specifice
atributiilor;

19  sa stabileasca prin decizii persoanele care vor executa instructiuni introductive la angajare
precum si instruirea periodica pe locul de munca;

20  sa analizeze semestrial modul de organizare si desfisurarea activitatii de aparare impotriva
incendiilor;

21  sa asigure alocarea distinctd in planul anual de venituri si cheltuieli a mijloacelor financiare
necesare achizitionarii, repararii, intretinerii si functionarii mijloacelor tehnice de prevenire si de
stingere a incendiilor;

22  saindeplineasca orice alte atributii prevazute de lege privind apararea impotriva incendiilor.

Art. 9. Pentru asigurarea respectdrii regulilor si masurilor de PSI, fiecare salariat are in procesul
muncii, urmatoarele obligatii principale:

1. s@ cunoasca si sa respecte normele generale PSI din unitatea 1n care isi desfasoara activitatea si
sarcinile de prevenire si stingere a incendiilor specifice locului de munca;

2. sa respecte regulile de aparare Tmpotriva incendiilor, aduse la cunostintd, sub orice forma de
catre angajatorul sau de persoanele desemnate de acesta;

3. sa indeplineasca la termen toate masurile stabilite pentru prevenirea si stingerea incendiilor;

4. sa utilizeze, potrivit instructiunilor date de angajator sau de persoanele desemnate de acesta,
substantele periculoase, instalatiile, utilajele, masinile, aparatura si echipamentele de lucru;

5. sa nu efectueze manevre si modificari nepermise ale mijloacelor tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

6. sa verifice si sd ia toate masurile pentru inlaturarea cauzelor ce pot provoca incendii la
terminarea programului de lucru;

7. sa nu efectueze sub nici o forma functionalitatea cailor de acces si de evacuare din cladiri;
8. sa comunice imediat sefilor ierarhici ai personalului cu atribugii de prevenire si stingere a
incendiilor in orice situatie pe care este indreptatit sa o considere un pericol de incendiu, precum si orice

defectiune sesizata la sistemele de protectie sau de interventie pentru stingerea incendiilor;

9. sa coopereze cu membrii Serviciului PSI si cu ceilalti salariati desemnati de angajator, atat cat le
permit cunostintele si sarcinile sale, Tn vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor;

10. sa acorde ajutor atat cat este rational posibil, oricarui salariat aflat Tntr-o situatie de pericol;

11. sa participe efectiv la stingerea incendiilor si la Tnldturarea Consecintelor acestora precum si la
evacuarea persoanelor si a bunurilor materiale;



12. in vederea imbunatatirii activitatii de prevenire si stingere a incendiilor fiecare salariat este
obligat ca pe langa indatoririle amintite sa indeplineasca intocmai sarcinile trasate in acest scop de seful
ierarhic superior.

1.3 Atributiile si responsabilitatile lucratorilor si conducatorului locului de munca pe linie de
securitate a muncii, igiena muncii, PSI si protectia mediului

Art. 10 Atributiile si responsabilitatile conducatorului locului de munca pe linie de securitate si sanatate
a muncii, igiena muncii:

A. Legislatia determinanta: - legea securitatii si sanatatii in munca nr. 319/ 2006; - norme metodologice
de aplicare a legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319 / 2006; - norme privind igiena muncii.

B. Atributii: Atributii pe linia securitatii si sanatatii in munca:

1  Repartizeaza personalul din subordine pe locuri de munca, distribuindu-i lucrari corespunzatoare
calificarii si nu admite inceperea lucrului fara asigurarea masurilor de securitate si sanatate.
Acorda asistenta necesara executarii tuturor lucrarilor.

2  Raspunde de utilizarea instalatiilor, aparaturii si echipamentelor de lucru, potrivit instructiunilor de
exploatare si intretinere.

3  Urmareste si impune folosirea de catre lucratori a mijloacelor si dispozitivelor de securitate a
muncii. Verifica zilnic starea acestora, iar cand constatd defectiuni ce ar putea provoca accidente
de munca este obligat sa opreasca lucrul si sa ia masuri corespunzitoare de remediere.

4 1In cazul producerii unui accident organizeaza primul ajutor.

In cazul producerii unui accident cu urmari grave nu mofici starea de fapt la locul accidentului, cu

exceptia cazurilor in care aceasta stare ar putea genera alte accidente, organizeaza primul ajutor si

anunta imediat conducerea unitatii.

6 Nu admite interventia personalului neautorizat si care nu are calificarea corespunzitoare pentru
efectuarea unor reparatii la echipamentele tehnice din dotare.

7  Nu repartizeaza sarcini lucratorilor care nu sunt pregatiti profesional si instruiti pe linie de
securitate a muncii pentru executarea lor.

8  Aduce la cunostintd conducerii unitatii orice abatere de la normele de securitate si sinatate a
muncii si de la disciplina muncii savarsite de personalul din subordine.

9 Raspunde de mentinerea si respectarea disciplinei muncii, organizatorice si de securitate a muncii
si scoate din procesul de lucru persoanele care nu corespund din punct de vedere al sanatatii sau
vin in stare de ebrietate, oboseald sau nu sunt echipate cu echipamentul de protectie sau de lucru
corespunzator.

10  Urmareste si asigura pastrarea in perfecta stare a aparatelor, dispozitivelor de securitate a muncii,

precum si a tuturor materialelor de propaganda cu caracter de Securitate a muncii.

11  Urmareste folosirea corectd de catre lucratori a echipamentului de protectie si de lucru in timpul

lucrului, fiind interzisa folosirea acestuia in afara unitatii sau instrainarea sub orice forma.

12 Controleaza si raspunde de mentinerea locurilor de munca si a echipamentelor tehnice din dotare

in perfecta ordine si curatenie.

13  Efectueaza instructajul la locul de munca si instructajul periodic pe linie de securitate si sanatate in

munca tuturor salariatilor.
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Art. 11 (1) Atributii pe linia igienei muncii:

1  Asigura distribuirea materialelor igienico-sanitare acordate pentru locurile de munca pe care le
coordoneaza;



2  Raspunde de mentinerea in stare buna de utilizare a vestiarelor din dotare, a anexelor sanitare si
urmareste ca personalul din subordine sa le foloseasca corespunzator scopului pentru care au fost
create.

3  Asigura si raspunde de igienizarea locurilor de munca pe care le coordoneaza.

(2) Responsabilitati:

1  Seful locului de munca raspunde de realizarea masurilor de securitate si sanatate a muncii in
vederea evitarii accidentelor de munca si imbolnavirilor profesionale in sectorul sau de activitate.

2  Raspunde de organizarea locurilor de muncd in conformitate cu prevederile normative in

vigoare;

Raspunde de respectarea regulamentelor interne specifice activitatilor pe care le coordoneaza.

In cazul producerii unor evenimente este obligat si anunte imediat conducerea unititii, si

organizeze si sa coordoneze actiunea de limitare a consecintelor evenimentului, pana la

eliminare.

W

Art. 12 Atributiile si responsabilitatile lucratorilor pe linie de securitate i sanatate a muncii, igiena
muncii, PSI si protectia mediului

A. Legislatia determinanta: - legea Securitatii si sanatatii in munca nr. 319/2006; - norme metodologice
de aplicare a legii securitatii si sanatatii in munca nr. 319/ 2006 - OUG nr. 21/2004 privind Sistemul
national de management al situatiilor de urgenta - OUG nr. 195 /2005, privind protectia mediului; -
Norme privind igiena muncii.

B. Atributii:

1. Atributii pe linia securitatii si sanatatii in munca: La Tnceperea programului de lucru, lucratorii se
vor prezenta odihniti, echipati cu echipament de protectie si de lucru corespunzator, vor controla starea
echipamentelor tehnice cu care urmeaza sa lucreze, iar in cazul in care acestea nu corespund, anunta
imediat seful ierarhic, solicitdnd nlocuirea, respectiv repararea acestora. Este interzis lucratorilor sa
efectueze remedieri la echipamentele tehnice pentru care nu au calificarea corespunzatoare. Pastreaza in
perfecta stare aparatele, dispozitivele de securitate a muncii, precum si toate materialele de propaganda
cu caracter de securitate si sanatate a muncii. Nu executa alte operatii decat cele dispuse de conducerea
unitatii, nu executa lucrari pentru care nu au calificarea si instruirea corespunzitoare, respecta disciplina
la locul de munca. Folosesc corect in timpul lucrului echipamentul de protectie, fiind interzisa utilizarea
acestuia in afara unitatii sau instrainarea lui sub orice forma. Au obligatia sa curete echipamentul de
protectie; este interzisa cu desavarsire curatarea echipamentului cu materiale inflamabile, toxice sau cu
ajutorul surselor de oxigen, aer comprimat etc. Nu accepta executarea unor lucrari pentru care nu sunt
pregatiti profesional si instruiti pe linie de securitate si sanatate a muncii, nu executd lucrari in afara
atributiilor de serviciu. In incinta spitalului circuld pe ciile de acces stabilite Tn acest sens; evita
circulatia in locurile periculoase si nu circuld cu mijloace de transport destinate materialelor si altor
obiecte; Participa la toate intrunirile de securitate si sanatate a muncii, precum si la orice actiune initiata
n acest domeniu;

Tn caz de accident de munca, acorda accidentatului primul ajutor, anuntda imediat seful ierarhic, fara a
schimba starea de lucruri (daca acestea nu conduc in continuare la alte accidente) pana la sosirea
acestuia. Aduc la cunostinta sefilor ierarhici orice abatere de la normele de securitate si sanatate a
muncii savarsite la locul de munca; Nu intrd in zonele de restrictie Sau la locurile de munca pentru care
nu au fost instruifi, nu fac inteventii la tablourile electrice daca nu sunt calificati in acest sens, chiar daca
acestea nu sunt sub tensiune; Nu transportd, depoziteaza si nu manipuleaza substante periculoase
(explozive toxice sau inflamabile) in conditii contrare prevederilor in vigoare daca nuau fost instruiti si
desemnati special n acest sens;
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Raspund de orice actiune care scoate din functie si avariaza dispozitivele, instalatiile de lucru, de
securitatea muncii precum si instructiunile afisate la locul de munca; Nu parasesc locul de munca fara
stirea sefului ierarhic; Mentin permanent locul de munca si echipamentele tehnice cu care lucreaza in
perfectd ordine si curatenie.

Art. 13 Atributii pe linie de PSI:

1

Art

Art

N

Sa cunoasca si sa respecte normele de aparare impotriva incendiilor, aduse la cunostinta sub
orice forma, de administrator sau de persoanele desemnate de acesta.

Sa intretina in buna stare de utilizare mijloacele de prevenire si stingere a incendiilor de la locul
de munca si sa foloseasca dotarile pentru apararea impotriva incendiilor in scopul pentru care au
fost asigurate, fiind interzisa utilizarea acestora in alte scopuri.

Sa utilizeze, potrivit instructiunilor date de sefii ierarhici, instalatiile, masinile, aparaturda si
echipamentele de lucru;

Sa nu efectueze manevre si modificari nepermise la mijloacele tehnice de protectie sau de
interventie pentru stingerea incendiilor;

Sa comunice imediat sefilor ierarhici orice situatie pe care sunt Tndreptati sa o considere un
pericol de incendiu precum si orice defectiune sesizata la sistemele de protectie sau interventie
pentru stingerea incendiilor;

Sa coopereze cu salariatii desemnati de administrator, atat cat le permit cunostintele ti sarcinile,
n vederea realizarii masurilor de aparare impotriva incendiilor, sd acorde ajutor, atat cat este
rational posibil, oricarui alt salariat aflat ntr-o situatie de pericol;

Sa verifice obligatoriu locurile de munca la inceperea programului de lucru si la terminarea
acestuia, in vederea depistarii si inlaturarii unor eventuale pericole si cauze de incendiu;

Sa cunoasca masurile de aparare Tmpotriva incendiilor specifice locurilor de munca si modul de
folosire a mijloacelor de stingere a incendiilor.

. 14 Atributii pe linia protectiei mediului

s nu se degradeze mediul natural sau amenajat prin depozitari necontrolate de deseuri de orice
fel, Tn locuri necorespunzatoare;

sd foloseasca si sa utilizeze in procesul de muncad dispozitivele si instalatiilor din dotare in
vederea limitarii sub CMA a degajarilor de noxe in zona de lucru;

sa sesizeze seful ierarhic asupra neregulilor constatate in timpul desfasurarii activitatii, privind
protectia mediului (apa, sol, aer).

. 15 Atributii pe linia igienei muncii

sa se supuna controalelor medicale periodice impuse de reglementarile legale in vigoare sau la
cererea conducerii unitatii;

sa foloseasca materialele igienico-sanitare acordate de institutie la locul respectiv de munca;

sd mentind in stare de folosinta si sa utilizeze corespunzator scopului pentru care au fost create
vestiarele din dotare, sa mentina in stare de functionare anexele sociale;

sa respecte masurile curative —profilactice stabilite de catre personalul medical ca urmare a
controalelor medicale efectuate.

Art. 16 Responsabilitati

1

s desfasoare activitatile la locurile de muncé in deplind sigurantd, astfel incat sa nu expuna la
pericol de accidentare sau imbolnavire profesionala atat propriile persoane cat si celelalte
persoane participante la procesul de munca;

sa respecte regulamentul intern, ordinea si disciplina la locul de munca;



sa respecte regulamentele interne specifice activitatilor proprii;
in cazul producerii unor evenimente sunt obligate sa anunte imediat seful ierarhic superior sa
participe la actiune de limitare pana la eliminarea consecintelor evenimentului.

~ W

CAPITOLUL 111
REGULI PRIVIND RESPECTAREA PRINCIPIULUI
NEDISCRIMINARII SI AL INLATURARII ORICAROR FORME DE
TNCALCARE A DEMNITATII UMANE

Art. 17 (1) In cadrul relatiilor de muncd functioneazi principiul egalitatii de tratament fatd de toti
salariatii.

(2) Este interzisa orice discriminare directd sau indirecta fatd de un salariat, bazata pe criterii de sex,
orientare sexuald, caracteristici genetice, varsta, apartenentd nationald, rasd, etnie, religie, optiune
politica, origine sociald, handicap, situatie si responsabilitate familiald, apartenentd ori activitate
sindicala.

(3) Constituie discriminare directa actele si faptele de excludere, deosebire, restrictie sau preferinta
intemeiata pe unul sau mai multe dintre criteriile prevazute la alin.(2), care au ca efect
neacordarea,restrangerea ori inlaturarea recunoasterii, folosintei sau exercitarii drepturilor prevazute de
legislatia muncii.

(4) Constituie discriminare indirectd actele sau faptele intemeiate in mod aparent pe alte criterii decat
cele prevazute la alin. (2), dar care produc efectele unei discriminari directe.

(5) Maternitatea nu constituie un motiv de discriminare pentru selevtia candidatelor la angajare.

Art. 18 Orice salariat care presteaza o munca beneficiaza de conditii de munca, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

Art. 19 (1) Tuturor salariatilor care presteaza o munca le sunt recunoscute dreptul la plata egala pentru
munca egald, dreptul la negocieri colective, dreptul la protectia datelor cu caracter personal, precum si
dreptul la protectie impotriva concedierilor nelegale.

(2) Orice salariat care presteaza o munca beneficiazd de conditii de munca adecvate activitatii
desfasurate, de protectia sociald, de securitatea si sandtatea in munca, precum si de respectarea
demnitatii si a constiintei sale, fara nici o discriminare.

CAPITOLUL IV
DREPTURILE SI OBLIGATIILE ANGAJATORULUI SI ALE
SALARIATILOR

Art. 20 Personalul incadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod responsabil
conform reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului.
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Art. 21 Tn scopul organizirii corespunzitoare a muncii si a credrii conditiilor optime pentru desfisurarea
normald a intregii activitati a Spitalului Orasenesc ,,Sf. Stefan’” Rovinari precum si pentru intarirea
ordinii si disciplinei in toate sectoarele de activitate, conducerea spitalului dispune toate masurile
necesare, In acord cu cerintele cadrului legislativ in vigoare.

Art. 22 Drepturile angajatorulul sunt urmatoarele:

1
2

o o1

sa stabileasca organizarea si functionarea spitalului;

sa stabileasca atributiile corespunzatoare pentru fiecare salariat, in functie de natura postului
ocupat, a pregatirii profesionale si cu acordul organizatiilor profesionale si sindicale;

sa execute in permanentd controlul asupra modului de indeplinire de catre fiecare salariat a
sarcinilor sale de serviciu prevazute in fisa postului;

sa constate savarsirea abaterilor disciplinare si sa aplice sanctiunilor corespunzatoare, potrivit
legii;

sa dea dispozitii cu caracter obligatoriu pentru salariat sub rezerva legalitatii lor;

sa stabileasca obiectivele de performanta individuald precum si criteriile de evaluare a realizarii
acestora.

Art. 23. (1) Conducerii Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Stefan” 1i revin, in principal, urmatoarele

obligatii:
1. asigurarea conduitei corecte fata de toti salariatii;
2. respectarea principiului nediscriminarii si inlaturarea oricarei forme de incalcare a demnitatii;
3. garantarea protectiei, igienei si securitatii muncii;
4. garantarea aplicarii tuturor prevederilor muncii si asigurarea informarii salariatilor despre aceste

10.
11.
12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

20.
21.

proceduri;
asigurarea procedurii de solutionare a cererilor sau reclamatiilor salariatilor, conform legislatiei
n vigoare;
sa informeze salariatii asupra conditiilor de munca si asupra elementelor care privesc
desfasurarea relatiilor de munca, precizind norma de munca, locul de munca, atributiilor si
raspunderile fiecaruia, programele individualizate de munca;
sa acorde salariatilor toate drepturile ce decurg din lege, din contractul colectiv de munca si din
contractul individual de munca;
sa plateasca toate contributiile si impozitele aflate in sarcina sa, precum si sa retind si sa vireze
contributiile si impozitele datorate de salariati in conditiile legii;
sa asigure respectarea normelor legale privind durata timpului de lucru si a celui de odihna,
precum si conditiile specifice, dipa caz privind munca femeilor si a tinerilor;
sa elibereze, la cerere, toate documentele care atesta calitatea de salariat a solicitantului;
sa asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale salariatilor;
sa plateasca salariile Tnaintea oricaror alte obligatii banesti,
sa Infiinteze registrul general de evidenta al salariatilor;
sa asigure prevenirea si combaterea CPCIN;
sa efectueze consultatiile, investigatiile, tratamentele si alte Tngrijiri medicale bolnavilor
spitalizati,
sa stabileasca corect diagnosticul si conduita terapeutica pentru pacientii spitalizati;
sa aprovizioneze si sa distribuie medicamentele;
aprovizionarea cu substante si materiale de curatenie si dezinfectie;
sd se aprovizioneze 1n vederea asigurdrii unei alimentatii corespunzitoare, atdt din punct de
vedere calitativ, cat si cantitativ si sd respecte alocatia de hrand conform legislatiei Tn vigoare;
sa asigure microclimatul corespunzator astfel incat sa fie prevenita aparitia de CPCIN
sa realizeze conditiile necesare pentru aplicarea masurilor de protectia muncii §i paza contra
incendiilor conform normelor in vigoare;

11



22.n perioada de carantind sa limiteze accesul vizitatorilor in spital, iar Tn unele sectii, de exemplu
nou nascuti, interzice vizitarea pe sectie, aceasta fiind permisa numai pe holuri;

23. sa asigure conditiile de munca corespunzatoare sau sa schimbe locul de munca si/sau orarul de
muncd pentru salariata gravida

24.sa retind pe Statul de plata cotizatia membrilor organizatiei sindicale legal constituit in
unitate si cotizatia corespunzatoare organelor profesionale, conform solicitarii acestora, si sa o
vireze Tn conturile indicate de aceste organizatii;

25.sd asigure confidentialitatea datelor cu caracter personal ale pacientilor si salariatilor, sa
organizeze pastrarea confidentialitdtii acestora si dupa incetarea activitatii personalului sau fata
de terti colaboratori, pe baza de angajament de confidentialitate;

(2) Angajatorul are obligatia de a asigura salariatilor acces periodic la formarea profesionala, in
conditiile prevazute de Legea 53/2003, art.192-200.

(3) Conducerea spitalului stabileste, impreuna cu reprezentantii salariatilor si la solicitarea acestora, n
conditiile stabilite de dispozitiile legale in vigoare, clauze privind conditiile de munca, salarizarea,
precum si alte drepturi si obligatii ce decurg din raporturile de munca, in vederea incheierii contractului
colectiv de munca la nivelul Spitalului Orasenesc ,,Sfantul Stefan”.

(4) Angajatorul stabileste obiective fezabile in ceea ce priveste actiunile de supraveghere si control a
infectiilor asociate actului medical.

(5) Angajatorul are obligatia sa asigure accesul salariatilor la serviciul medical de medicina muncii si la
suportul psihologic necesar, organizat cu respectarea dispozitiilor legale in vigoare, organizand si
planificand activitati de evaluare periodica a starii de sanatate a salariatilor.

(6) Salariatii au obligativitatea de a participa la activitatile de evaluare a starii lor de sanatate conform
planificarii sau la solicitare.

(7) Angajatorul are obligatia sa asigure declararea, inregistrarea si analizarea accidentelor de munca si
prelucrarea salariatilor privind cauzele producerii acestora.

(8). Persoana desemnata de conducerea spitalului va tine evidenta permanenta a cauzelor care conduc la
producerea accidentelor de munca.

(9) Orice alte atributii stabilite de lege Tn sarcina sa.
Art. 24. DREPTURILE SALARIATILOR

(1) Personalul Tncadrat in unitate are obligatia sa isi desfasoare activitatea in mod responsabil, conform
reglementarilor profesionale, codului de deontologie medicala si cerintelor postului,codului de conduita
al personalului contractual din unitatile sanitare publice

(2) Conform Legii nr. 53 /2003 - Codul Muncii, salariatii au, in principal urmatoarele drepturi:

dreptul la salarizare pentru munca depusa;

dreptul la pauza de masa, repaus zilnic si saptamanal;

dreptul al zilele de sarbatoare legala si la concediu de odihna anual;
dreptul la egalitate de sanse si de tratament;

dreptul la demnitate in munca;

dreptul la formarea profesionals;

dreptul la informare si consultare;

dreptul de a lua parte la determinarea si ameliorarea conditiilor de munca si a mediului de
munca;

9. dreptul de protectie in caz de concediere;

10. dreptul de a participa la actiuni colective organizate in conditiile legale;

ONoGaR~wN PR
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11.
12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

dreptul de a constitui sau de a adera la un sindicat;

sa fie informat despre orice modificare a relatiilor de subordonare si colaborare la locul sau de
munca;

sd nu se expuna nhici unei Tncercari de subordonare din partea altei persoane decat cea a sefului
direct;

sa-si informeze seful direct de orice incercare de incalcare a drepturilor sale;

sa refuze orice alte sarcini de serviciu care nu sunt cuprinse in contractul individual de munca
sau n fisa postului, daca el considera ca acele sarcini nu corespund pregatirii profesionale sau
sarcinilor profesiei sale;

sa informeze angajatorul de orice incercare de incalcare a sarcinilor de serviciu de catre seful
direct si de orice incercare de stabilire a unei relatii de subordonare de catre altd persoana decat
seful sau direct;

sa solicite asistentd organizatiei sindicale Tn cazul suspiciunii de sanctionare datorita exercitarii
drepturilor sale;

sa solicite asistentd organizatiei sindicale Tn toate situatiile in care ii este periclitat locul de
munca, felul muncii, salariul sau alte drepturi previzute in contractul individual de munca sau in
legislatia Tn vigoare.

la angajare, sa fie indrumat si monitorizat in perioada de proba si sa fie informat despre
responsabilitatile si drepturile asociate ale postului precum si despre procedurile, protocoalele si
instructiunile necesare desfasurarii activitatii sale;

sa 1i fie prelucrate datele personale cu respectareca de catre angajator a prevederilor
Regulamentului UE 2016/679.

Art. 25. OBLIGATIILE SALARIATILOR (1) Conform Legii nr. 53 /2003- Codul Muncii, salariatii
au in principal urmatoarele obligatii:

1

o ~NOo O b w
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11

12

13

14

15

obligatia de a realiza norma de munca sau, dupa caz, de a indeplini atributiile ce ii revin conform
fisei postului;

obligatia de a respecta disciplina muncii;

obligatia de a respecta prevederile cuprinse in regulamentul intern, in contractul colectiv de
munca aplicabil, precum si in contractul individual de munca;

obligatia de fidelitate fata de angajator Tn executarea atributiilor de serviciu;

obligatia de a respecta masurile de securitate si sanatate a muncii in unitate;

obligatia de a respecta secretul de serviciu;

respectarea strictd a programului de lucru;

sa realizeze norma de munca sau dupa caz sa indeplineasca intocmai si la timp atributiile ce 1i
revin conform figei postului si a dispozitiilor scrise sau verbale transmise pe cale ierarhica;

sa respecte disciplina muncii, ordinea si curatenia la locul de munca;

organizeaza si desfiasoara programul de educatie pentru sanatate, activitati de consiliere, atat
pentru pacienti cat si pentru apartinatori si diferite categorii profesionale aflate in formare;
utilizeaza si pastreaza in bune conditii, echipamentele si instrumentarul din dotare,
supravegheaza colectarea, depozitarea, transportul si eliminarea finala a materialelor si
instrumentarului de unica folosinta utilizat (si se asigura depozitarea in vederea distrugerii);

respectarea reglementdrilor n vigoare (proceduri si protocoale) privind prevenirea, controlul si
limitare a infectiilor asociate asistentei medicale;

sa poarte echipamentul corespunzator functiei pe care o detine, in vedere pastrarii igienei si a
aspectului estetic personal;
sa respecte comportamentul etic fatd de pacienti, apartinatori si celelalte persoane cu care
colaboreaza;
personalul medico-sanitar are obligatia de a folosi un limbaj politicos atat fata de pacienti cat si
fata de vizitatori si Insotitorii pacientilor;

13



16

17

18

19

20
21
22
23
24
25
26

27

28

29

30
31

32

33

personalul are obligatia sa respecte, sa promoveze si sa informeze pacientul cu privire la
drepturile si obligatiile pe care acesta le are, conform legii nr. 46 din 21 ianuarie 2003, cu
completarile si modificarile ulterioare.

personalul are obligatia sa faciliteze si sa respecte dreptul pacientului cu privire la a doua opinie
medicala, la solicitarea expresa a acestuia si sa consemneze in FOCG/FSZ, realizarea solicitarii.
sa execute orice alte sarcini de serviciu Tn vederea asigurarii unei bune functionari a activitatii
spitalului.

folosirea unui comportament adecvat fata de superiori, colaboratori si subalterni, climat de
liniste, respect fata de semeni;

sa se supuna controlului alcooltest la solicitarea sefului locului de munca si a conducerii unitatii,
obligatia de a efectua controlul medical periodic;

obligatia de a respecta procedurile operationale si protocoalelor medicale in vigoare;

obligatia de a semna condica de prezenta;

obligatia de a semna electronic la inceputul si sfarsitul programului de lucru;

obligatia de a nu se prezenta la serviciu sub influenta bauturilor alcoolice;

sa participe la instructajul general de protectia muncii, de prevenire si stingere a incendiilor si la
instructajele periodice planificate pe toatd durata contractului individual de munca;

sa anunte in maxim 24 ore sefii ierarhici in situatia in care sunt obligati sa lipseasca de la serviciu
din motive de sandtate. Neanuntarea in termenul prevazut determind pontarea Salariatului ca
absent nemotivat;

sa respecte circuitul documentelor;

sa anunte Biroul R.U.N.O.S. despre orice modificare a datelor personale aparuta in termen de 15
zile.

sa respecte clauza de confidentialitate dintre el si angajator;

de a indeplini atributiile ce ii revin conform fisei postului;

obligatia loialitatii fata de spital, respectarea acordului de confidentialitate asumat la Tncetarea
activitatii,

indeplinirea sarcinilor de serviciu suplimentare, stabilite si repartizate de conducerea spitalului,
in limita competentelor sale profesionale;

(2) Medicul sef de garda are obligatia de a verifica, din punct de vedere organoleptic si cantitativ hrana
distribuita pacientilor, apartinatorilor si a personalului de serviciu;

(3) Medicul curant, in plus fatd de cele mentionate anterior, mai are si urmatoarele responsabilitati
(atributii):

a) obtinerea acordului informat al apartinatorului, dupa ce s-a convins ca acesta a inteles toate

aspectele referitoare la activitatea de asigurare a serviciilor medicale si a regulilor de
comportare in spital pe timpul internarii si dupa externare;

b) informarea si obtinerea acordulului pacientului sau a reprezentantului legal al acestuia

privind protectia si prelucrarea datelor cu caracter personal;

c) saacorde fara discriminare si in limitele competentelor sale profesionale,asistenta medicala de

specialiate pacientilor aflati in ingrijirea sa in regim de spitalizare continua ,ambulatorie sau
de zi ,depasirea competentelor fiindu-i permisa doar in conditiile unui risc eminent la adresa
pacientului sau ,in aceasta situatie actionand pe baza competentelor oferite de pregatirea sa
medicala generala;

(4) Fiecare salariat are datoria sa semnaleze imediat situatiile de incediu, inundatie sau orice situatii in
care se pot produce deteriorari sau distrugeri, inclusiv observarea unor colete sau obiecte uitate sau
suspecte, precum si neregulile potential generatoare de astfel de situatii si sa actioneze, dupa caz, pentru
rezolvarea acestora si pentru diminuarea, limitarea si/sau inlaturarea efectelor negative.

(5) Salariatii care pot actiona in astfel de situatii au obligatia de a o face in timpul cel mai scurt posibil.
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(6) In situatii deosebite, determinate de starea de necesitate si nevoile unei bune functionari a spitalului,
salariatii au obligatia de a participa, indiferent de functia sau postul pe care il ocupa, la executarea
oricaror lucrari si la luarea tuturor masurilor cerute de nevoile spitalului, in conditiile legii. In acest sens,
pentru asigurarea bunei functionalitati a activitatilor spitalului, salariatii vor executa si alte sarcini de
serviciu, n limita competentelor profesionale, cu respectarea prevederilor legale.

Art.26. (1). SE INTERZICE ANGAJATILOR

1  prezentarea la serviciu in tinuta si cu o atitudine necorespunzatoare sau dub influenta alcoolului

2 introducerea sau consumul de alcool in unitate sau la locul de munca;

3  parasirea locului de munca fara aprobarea organelor competente;

4 utilizarea aparatului de filmat sau fotografiat in incinta spitalului;

5 scoaterea din incinta unitatatii a instrumentarului, uneltelor, echipamentului de protectie si de
lucru, materialelor, medicamentelor, alimentelor sau a oricaror altor bunuri care sunt proprietatea
unitatii;

6 folosirea de expresii jignitoare la adresa membrilor colectivului de munca din care face parte sau
la adresa pacientilor ori insotitorilor acestora.

(2) Tn conformitate cu prevederile articolului 18 alin (1) din Legea 153/2017, salariatii Spitalului
Orasenesc ,,Sf.Stefan’” Rovinari beneficiaza lunar de indemnizatie de hrana a doua salarii minime brute
pe tara garantate in plata, beneficiaza de servicii medicale, tratament si medicatie, in regim gratuit,
numai la recomandarea medicului de specialitate, suportate din bugetul Casei Nationale de Asigurari de
Sanatate si de la bugetul de stat, dupa caz, potrivit normelor aprobate prin ordin al ministrului sanatatii
publice si presedintelui Casei Nationale de Asigurdri de Sanatate. De asemenea, salariatii Spitalului
Orasenesc ,,Sf.Stefan’” Rovinari sotul, sotia si copiii acestora beneficiaza Tn regim gratuit de eliberarea
certificatului prenuptial si fisei medicale pentru conducitorii auto.

(2) Membrii Consiliului de Administratie ai Spitalului Orasenesc ,,Sf.Stefan’’” Rovinari pot beneficia de
gratuitate la eliberarea certificatului prenuptial si fisei medicale pentru conducatorii auto, in conditiile in
care nu beneficiazd de indemnizatia prevazuta la art. 186 alin. 11 din Legea 95/2006 cu modificari si
completari.

(3) Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan’” Rovinari elibereaza certificatul prenuptial si fisa medicala pentru
conducatorii auto personalului contractual angajat in alte unitdfi sanitare In baza protocoalelor incheiate
Cu aceste unitati.

CAPITOLUL V
TIMPUL DE MUNCA SI DE ODIHNA

Art. 27 (1) Dreptul la concediul de odihna anual platit este garantat tuturor salariatilor si nu poate face
obiectul vreunei cesiuni, renuntari sau limitari.

(2) Stabilirea drepturilor de concediu de odihna se face Tn conformitate cu prevederile Legea 153/2017
si Legea nr. 53 / 2003, republicata, cu modificarile si completarile ulterioare precum si in conformitate
cu prevederile Contractului Colectiv de Munca la nivel de unitate negociat cu conducerea unitatii.

Art. 28 (1) Salariatii Spitalului Orasenesc ,,Sf. Stefan’” Rovinari au dreptul in fiecare an la un concediu
de odihna platit Tn functie de vechime in munca dupad cum urmeaza:

Vechimea in munca Durata concediului

- peste o vechime de 0 - 1 an (neimpliniti la data inceperii concediului ) - 20 zile lucratoare
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- pentru o vechime de 1 — 5 ani(neimpliniti la data inceperii concediului) - 22 zile lucratoare
- pentru o vechime 5 — 10 ani (neimpliniti la data inceperii concediului )- 23 zile lucratoare

- pentru o vechime 10 — 15 ani (neimpliniti la data inceperii concediului )- 25 zile lucratoare
- pentru o vechime 15 — 20 ani (neimpliniti la data inceperii concediului )- 28 zile lucratoare
- pentru o vechime peste 20 de ani - 30 zile lucratoare.

(2) Concediul de odihna se suplimenteaza cu cate 1 zi pentru fiecare 5 ani de vechime neintrerupta in
aceeasi unitate. Beneficiaza de vechime Tn aceeasi unitate si Salariatii trecuti de la o unitate sanitara la
alta prin reorganizare, potrivit dispozitiilor legale.

Art. 29 Angajatorul este obligat si acorde concediul, pand la sfirsitul anului, tuturor salariatilor. Tn
cazul in care concediul de odihna nu se poate efectua din motive obiective (concedii medicale,
rechemare din concediu, referat al sefului locului de munca privid imposibilitatea acordarii concediului
de odihna in anul respectiv, datorita deficitului de personal) salariatul va efectua concediul de odihna
pana la sfarsitul anului urmator.

Art. 30. Compensarea in bani a concediului de odihna neefectuat este permisa numai in cazul incetarii
contractului individual de munca.

Art. 31 (1) Salariatii beneficiaza, in functie de locurile de munca si conditiile Tn care isi desfasoara
activitatea, de un numar suplimentar de zile de concediu de odihna.

(2) Numarul de zile de concediu suplimentar este cel prevazut in Anexa la Contractul Colectiv de munca
incheiat la nivel de unitate negociat cu conducerea unitatii.

Art. 32 (1) Efectuarea concediului de odihna se realizeaza pe baza unei programari colective sau
individuale. Programarea concediului de odihna se face de seful de sectie, compartiment, etc. pana la
sfarsitul anului calendaristic pentru anul urmator, astfel Tncat sa se asigure bunul mers al activitatii,
asigurandu-se,conform Codului muncii, o transa de concediu de odihna de cel putin 10 zile lucratoare
consecutiv;

(2) Seful locului de munca este responsabil in conditiile Tn care au fost efectuate planificari de concedii
de odihna care afecteaza bunul mers al activitatii.

(3) Numarul de zile de concediu de odihna ce depaseste transa de 10 zile se va repartiza pe parcursul
intregului an, astfel incat activitatea sa se desfasoare in bune conditii.

(4) Este interzisa intreruperea concediului de odihna si prezentarea la serviciu din initiativa salariatului,
acesta poate fi rechemat la serviciu numai prin adresa scrisa a conducerii pentru nevoi neprevazute si
urgente.

(5) Reprogramarea concediului de odihna se face numai cu acordul conducerii si avizul sefului locului
de munca.

(6) Concediul de odihna poate fi intrerupt la cererea salariatului pentru motive obiective sau prin
rechemarea lui de cdtre conducerea unitatii in caz de fortd majora sau situatii care impun prezenta
salariatului Tn unitate.

(7) Plecarea in concediu de odihnd se face numai pe baza cererii salariatului aprobata de seful sectiei
/serviciu/compartiment etc.,a aprobarii de catre directorul medical / financiar/ Tngrijiri/ (in cazul
replanificarii concediilor de odihnd), dupa caz, si de catre managerul unitatii;
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(8) Cererea de concediu de odihna se depune de catre, salariat la secretariatul unitatii cu cel putin 5 zile
inainte de prima zi de concediu de odihna.

Art. 33 (1) Pentru evenimente familiale deosebite, salariatii au dreptul la zile de concediu platit dupa
cum urmeaza:

1) casatoria salariatului — 5 zile;

2) nasterea unui copil — 5 zile;

3) casatoria unui copil - 3 zile;

4) decesul sotului / sotiei, copilului, parintilor, socrilor, fratilor si rudelor de gradul I inclusiv -5 zile
5) decesul unuia din bunici — 3 zile

6) ziua de nastere a salariatului, la cerere, urmand a se efectua recuperarea zilei libere acordate.

(2) Concediile platite prevazute mai sus se acorda la cererea solicitantului, de conducerea spitalului si nu
se includ 1n concediul de odihna.

Art. 34 Concediul fara plata

(1) Personalul din cadrul Spitalului Orasenesc,Sf.Stefan’’Rovinari are dreptul la concediu fara plata
pentru studii sau interese personale.

(2) Salariatii pot beneficia de concedii fara plata dupa cum urmeaza:

a  pana la 90 zile calendaristice pe an pentru situatii personale sau studii;
b pana la 12 luni pentru angajare in strainatate;
C  pentru alte situatii, cu avizul organizatiei sindicale.

(3) Pe durata concediului fara plata, contractul individual de munca se suspenda conform prevederilor
Codului Muncii.

(4) Plecarea in concediul de odihnd programat sau concediu fara plata inainte ca cererea sa fie aprobata
de managerul unitatii este interzisa si constituie o abatere pentru care se pot aplica sanctiuni disciplinare,
la fel si neprezentarea la serviciu la expirarea concediilor.

Art. 35 (1) Cererile de concediu fara plata vor purta obligatoriu avizul sefului locului de munca.

(2) Conducerea unitatii poate respinge solicitarea salariatului pentru intrarea Tn concediu fara plata
pentru motive de deficit de personal la locul de munca la care este angajat salariatul.

Art. 36 (1) Salariatii au dreptul de a beneficia, la cerere, de concedii cu sau fara plata pentru formare
profesionala.

(2) Concediul fara plata pentru formare profesionald se acorda la solicitarea salariatului pentru perioada
formarii profesionale pe care salariatul o urmeaza din initiativa sa, potrivit prevederilor Legii 53/2003 cu
modificari si completari.

Art. 37 Salariatii aflati in concediu medical au obligatia de a anunta perioada absentei, sefului locului de
munca unde isi desfasoara activitatea in termen de 24 de ore. In vedere punerii in platd, depunerea
concediului medical se va face pana la data de 5 ale lunii urmatoare pentru luna curentd la biroul
R.U.N.O.S..
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Art. 38 (1) Timpul de munca reprezinta timpul pe care salariatul il foloseste pentru indeplinirea
sarcinilor si atributiilor sale conform fisei postului, contractului individual de munca, contractul colectiv
de munca si legislatie in vigoare.

Activitatea este consemnata zilnic in condicile de prezenta de pe sectii si compartimente,cu trecerea
orei de incepere a programului si ora de terminare a programului.Condicile de prezenta sunt verificate
zilnic de seful de compartiment care are obligatia de a confirma prin semnatura concordanta prezentei
din sectie cu cea din condica si in pontajul electronic.

Statele de plata vor fi intocmite conform condicilor de prezenta de la nivelul sectiilor si
compartimentelor, doar in cazuri exceptionale (reclamatii) acestea vor fi confruntate si cu
pontajul electronic.

(2) Pentru salariatii cu norma intreaga durata normald a timpului de munca este de 8 ore pe zi si de 40
ore pe saptimana.

(3) Repartizarea timpului de munca in cadrul saptdmanii este de reguld uniforma, de 8 ore pe zi timp de
5 zile cu doua zile de repaus.

(4) Durata normala legalda a timpului de munca nu poate depasi 48 ore pe siaptamana, inclusiv ore
suplimentare.

Art. 39 Persoanelor care isi desfasoara activitatea simbata, duminica si in sarbatori legale li se asigura
repausul saptamanal in alte zile din cursul saptamanii urmatoare.

Art. 40 (1) Programul de munca si modul de repartitic a acestuia pe zile sunt aduse la cunostinta
salariatilor si sunt afisate la sediul fiecarui loc de munca.

(2) Programul de lucru inegal poate functiona numai daca este specificat expres in contractul individual
de munca.

Art 41 Prin acest regulament se stabileste durata normala a timpului de lucru pe locuri de munca pentru
personalul angajat al Spitalului Orasenesc ,,Sf.Stefan’” Rovinari, conform Anexei nr. 1.

Art.42 Programul de lucru, inclusiv garzile se stabileste de conducerea unitatii respectandu-se legislatia
in vigoare.

Art. 43 (1) Evidenta prezentei salaritilor se face prin condica de prezentd semnata la intrarea si la iesirea
din serviciu; evidenta orelor efectuate peste program, de asemenea se va tine prin condica de prezenta
semnata la ora inceperii §i terminarii orelor de program.

(2) Situatia prezentei la serviciu se evidentiaza in pontajul lunar care se depune de catre persoanele
desemnate cu sarcini de serviciu Tn acest sens Biroul Resurse Umane al spitalului cel tarziu in ultima zi
lucratoare a lunii.

(3) Contractul Individual de Munca se suspenda in situatia a 3 (trei) zile consecutiv absente nemotivate.

(4) De asemenea persoanele care raspund de evidenta timpului de munca va intocmi pentru personalul
care lucreaza in schimburi, graficul de lucru pana la 25 ale lunii in curs pentru luna urmatoare.

18



(5) Orice modificare a graficului de lucru se face numai cu aprobarea conducerii unitatii la propunerea
sefului de compartiment sau sectie.Personalul sanitar mediu care ocupa functia de asistent sef si asistent
coordonator in zilele de luni si joi vor veni la program de 8/12 tura .

(6) Salariatele care alapteaza audreptul in cadrul programului de lucru la doua pauze pentru alaptare de
cate 2 ore fiecare.La cererea salariatelor pauzele pentru alaptare pot fi inlocuite cu reducerea duratei
normale a timpului de munca cu 2 ore zilnic.Pauzele si reducerea duratei timpului de munca acordate
pentru alaptare se include in timpul de munca,nu diminueaza veniturile salariale si sunt suportate
integral din fondurile angajatorului.

Art.44. Se considera munca prestata in timpul noptii,munca prestata in intervalul 22,00-6,00.

Este considerat program in 3 ture, sistemul 8/16,12/24 ore, salariatul avand obligatia efectuarii
serviciului de dimineata, dupa-amiaza si noapte, in decursul unei lunii in conformitete cu prevederile
legale.

Art. 45. Personalul incadrat in locurile de munca unde activitatea se desfasoara in 3 ture, poate fi scutit
temporar de a presta activitatea de noapte atunci cand se afla In una din situatii:

1) in caz de graviditate, lehuzie, si pe timpul cat alapteaza;
2) are program redus pe baza de certificat medical;
3) starea de sanatate contravine desfasurarii activitatii in tura a IlI-a, dovedita de certificat medical
emis de medicul de medicina muncii;
4) pensionarea pentru invaliditate gradul I1I, angajati cu fractiune de norma
Art. 46 (1) Zilele de sarbatori legale si religioase in care nu se lucreaza sunt:
1. 1 si 2 ianuarie;
2. 24 ianuarie —Ziua Unirii Principatelor Romane;
3. vinerea mare;
4. prima si a doua zi de Paste;
5.1 Mai;
6. prima si a doua zi de Rusalii;
7.1 iunie
8. Adormirea Maicii Domnului;
9. 30 noiembrie-Sf.Andrei;
10. 1 decembrie;

11. prima si a doua zi de Craciun;

12. Ziua de 7 aprilie — Ziua Mondiala a sanatatii
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12. 2 zile pentru fiecare din cele trei sarbatori religioase anuale, declarate astfel de cultele
religioase legale, altele decat cele crestine, pentru persoanele apartindnd acestora.

(2) Acordarea zilelor libere se face de catre angajator.

(3) Prevederile nu se aplica in locurile de munca in care activitatea nu poate fi intrerupta datorita
caracterului procesului de productie sau specificul activitatii.

Orele suplimentare

Art.47 (1) Munca prestata peste durata normald a timpului de lucru de catre personalul incadrat Tn
functii de conducere sau executie se compenseaza numai cu timp liber corespunzator, in termen de 60
zile de la efectuarea acesteia.

Art.48 Delegarea si detasarea

Conditiile in care se efectueaza delegarea si detasarea personalului angajat la Spitalul Orasenesc
,,Sf.Stefan’’Rovinari, sunt prevazute in Legea nr. 53/2003 — Codul Muncii si Ordinul M.S. nr. 869/2015,
precum si ale prevederilor Contractului Colectiv de Munca.

CAPITOLUL VI
PROCEDURA DE SOLUTIONARE A CERERILOR SAU
RECLAMATIILOR INDIVIDUALE ALE SALARIATILOR

Art. 49. (1) Toate cererile si reclamatiile care intrd in unitate vor fi Tnregistrate in Registrul de Evidenta
al documentelor de la secretariatul unitatii si vor fi repartizate de catre conducerea unitatii(managerul
sau inlocuitorul de drept al acestuia) la serviciile implicate in functie de problema reclamatiei:

e Birou R.U.N.O.S.

e Biroul Financiar-Contabilitate;

e Compartiment Tehnic, Administrativ,Aprovizionare, Transport si Achizitii Publice;

e Compartimentul Juridic;

e Relatii cu publicul;

e Compartiment Statistica;

e Biroul de Internari;

e Sectii, compartimente, laboratoare, farmaciei, etc.

(2) Cererile si reclamatiile vor fi solutionate in termenele legale de compartimentele carora le-au fost
adresate.

(3) Petitiile formulate in baza O.G. 27/2002, privind reglementarea activitatii de solutionare a petitiilor,
aprobata prin Legea 233/2002 vor fi solutionate potrivit acestor reglementari legale.

(4) Cererile formulate Tn temeiul Legii 544/2001 se solutioneaza in termenele stabilite prin lege.

(5) Cererile si reclamatiile verbale sunt nule.
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Art. 50. Distributia documentelor repartizate catre serviciile, sectiile, laboratoarele etc, interesate se face
de catre secretariatul unitatii pe baza de semnatura in registrul de evidenta. Atunci cand la rezolvarea
unei probleme concura mai multe departamente, documentul care congine problematica respectiva va fi
multiplicat de catre secretarul unitatii si transmis pe semnatura fiecarui serviciu, compartiment, etc. care
concura la rezolvarea problemei respective.

Art.51. Pentru solutionarea legala a cererilor si reclamatiilor ce le sunt adresate,conducerea unitatii va
dispune masuri de cercetare detaliata a tuturor aspectelor sesizate.

Art.52. Fiecare sectie,compartiment este obligat sa urmareasca solutionarea si redactarea in termen a
raspunsului.

Art.53. In cazul in care o persoana fizica sau juridical adreseaza mai multe cereri /reclamatii,sesizind
aceeasi problema,acestea se vor conexa,trimitindu-se un singur raspuns care trebuie sa faca referire la
toate cererile/reclamatiile primate.

Art.54.Daca dupa trimiterea raspunsului se primeste o noua cerere/reclamatie cu acelasi continut,aceasta
se claseaza la numarul initial,facandu-se mentiune despre faptul ca s-a raspuns.

Art. 55. Toate documentele care ies din unitate vor fi semnate de managerul unitatii sau inlocuitorul de
drept al acestuia si sef serviciu/ compartiment etc. care le-a intocmit, urmand a fi expediate prin serviciul
de curierat al unitatii.

Art.56. Constituie abatere disciplinara si se sanctioneaza potrivit legislatiei muncii, a prezentului
regulament intern, urmatoarele fapte:

a) Nerespectarea termenelor de solutionare a cererilor/reclamatiilor

b) Interventiile sau staruintele pentru rezolvarea unor cereri/reclamatii in afara cadrului legal;

c) Primirea direct a unei cereri/reclamatii de catre seful compartimentului de specialitate, in
vederea rezolvarii, fara a fi repartizata de conducatorul unitatii.

CAPITOLUL VII
ABATERI DISCIPLINARE SI SANCTIUNI APLICABILE LA SPITALUL ORASENESC,,SF.
STEFAN’ROVINARI

Art. 57 (1) Abaterea disciplinara este definitd ca o faptd in legaturda cu munca si care consta intr-0
actiune sau inactiune savarsita cu vinovatie de catre salariat prin care acesta a incalcat normele legale,
prevederile Regulamentului Intern, clauzele contractului individual de muncd sau colectiv de munca
incheiat la nivelul unitatii, ordinele sau dispozitiile legale ale conducatorului ierarhic.

(2) Angajatorul dispune de prerogativa disciplinara, avand dreptul de a aplica, potrivit legii, sanctiuni
disciplinare salariatilor sai ori de cate ori a constat ca acestia au savarsit o abatere disciplinara.

(3) Sanctiunile disciplinare se aplicd de catre managerul unitatii (inlocuitorul sau legal).
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Art. 58. Sanctiunile disciplinare pe care le poate aplica angajatorul in cazul Tn care salariatul savarseste
o abatere disciplinara sunt:

a) avertisment scris;

b) retrogradarea din functie, cu acordarea salariului corespunzator functiei in care s-a dispus
retrogradarea, pentru o durata ce nu poate depasi 60 zile;

c) reducerea salariului de baza pe o durata de 1 — 3 luni, cu 5-10%;

d) reducerea salariului de baza si / sau, dupa caz, si a indemnizatiei de conducere pe o perioada de
1-3 luni, cu 5 - 10 %;

e) desfacerea disciplinara a contractului individual de munca.

Art. 59. (1) Angajatorul stabileste sanctiunea disciplinara aplicabila in raport cu gravitatea abaterii
disciplinare sdvarsite de salariat, avandu-se in vedere urmatoarele:

e Tmprejurarile in care fapta a fost savarsita,

e gradul de vinovatie a salariatului;

e consecintele abaterii disciplinare;

e comportarea generala 1n serviciu a salariatului;

e cventualele sanctiuni disciplinare suferite anterior de catre acesta.

(2) In vederea desfasurarii disciplinare prealabile,salariatul va fi convocat in scris de catre comisia de
disciplina sau de persoana imputernicita de catre angajator sa realizeze cercetarea precizindu-se obiectul,
data, ora si locul desfasurarii;

(3) Neprezentarea salariatului la convocarea facuta in conditiile prevazute la alin. 2 fara un motiv da
dreptul angajatorului sa dispuna sanctionarea, fara efectuarea cercetarii disciplinare prealabile;

(4) Tn cursul cercetarii disciplinare prealabile salariatul are dreptul sa formuleze si sa sustina toate
apararile in favoarea sa si sa ofere persoanei imputernicite sa realizeze cercetarea toate probele si
motivatiile pe care le considera necesare, precum si dreptul la asistenta, la cererea sa, de catre un
reprezentant al sindicatului al carui membru este.

Art.60.(1) Angajatorul dispune aplicarea sanctiunii disciplinare printr-o decizie in forma scrisa,in
termen de 30 de zile calendaristice de la data luarii la cunostinta despre savarsirea abaterii disciplinare;

(2) Sub sanctiunea nulitatii absolute,in decizie se cuprind in mod obligatoriu,urmatoarele:

e descrierea faptei care constituie abatere disciplinara

e precizarea prevederilor din statutul de personal,regulament intern,contract colectiv de munca
aplicabil,care au fost inculcate de salariat;

e -motivele pentru care au fost inlaturate apararile formulate de salariat in timpul cercetarii
disciplinare prealabile;

e temeiul de drept in baza caruia sanctiunea disciplinara se aplica;

e termenul in care sanctiunea poate fi contestata;

(3) Decizia de sanctionare se comunica salariatului in cel mult 5 zile calendaristice de la data emiterii si
produce efecte de la data comunicarii;

(4) Comunicarea se preda personal salariatului,cu semnatura de primire,ori,in caz de refuz al
primirii,prin email, scrisoare recomandata la domiciliul sau resedinta comunicata de acesta
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Art.61. (1) Urmatoarele fapte constituie abateri disciplinare si se aplica sactinile de la art 57, punctele 1-
4 in functie de gravitate fapte si numarul de abateri:

e cfectuarea de lucrari care nu au legatura cu sarcinile de munca specifice;

e parasirea locului de munca fara aprobarea sefului ierarhic;

e folosirea 1n interes personal a bunurilor sau capacitatilor unitatii;

e comiterea sau incitarea la orice act care tulbura buna desfasurare a activitatii;

e distrugerea si/sau deteriorarea materialelor sau dispozitivelor specifice realizarii atributiilor de
serviciu;

e intarzierea sistematica in efectuarea lucrarilor;

e intarzierea Tn mod repetat de la ora de Tncepere a programului de lucru;

e absentele nemotivate de la serviciu (cel putin doua);

e interventiile si stiruintele pentru solutionarea unor cereri in afara cadrului legal;

e atitudinile ireverentioase in timpul exercitarii atributiilor de serviciu,

e nerespectarea secretului profesional si a confidentialititii datelor personale ale angajatilor;

e refuzul nejustificat de a indeplini sarcinile si atributiile prevazute in fisa postului;

e neglijenta repetatd in rezolvarea lucrarilor;

e manifestdri care aduc atingere prestigiului unitatii;

e parasirea serviciului fara motiv intemeiat si fara a avea in prealabil aprobarea sefului ierarhic;

e desfasurarea unei activitafi personale sau private in timpul orelor de program;

e solicitarea sau primirea de cadouri in scopul furnizarii unor informatii sau facilitati unor care sa
dauneze activitatii unitatii;

e introducerea, distribuirea, facilitarea introducerii sau distribuirii In unitate a bauturilor alcoolice,
drogurilor pentru a fi consumate la locul de muncs;

e intrarea si ramanerea in institutie sub influenta bauturilor alcoolice si drogurilor;

e introducerea, posedarea, consumarea, distribuirea sau vinderea de substante / medicamente al
caror efect produc dereglari corporale, comportamentale;

e Intruniri de orice fel care nu privesc activitatea profesionala;

e nerespectarea termenului legal de depunere a certificatelor de concediu medical spre plata
(primele 5 zile ale lunii urmatoare pentru luna curenta).

e fumatul in locuri nepermise;

e desfasurarea activitatilor politice de orice fel;

e folosirea de expresii jignitoare la adresa membrilor colectivului de munca din care face parte sau
la adresa pacientilor sau insotitorilor acestora;

e nerespectarea de catre personalul unitatii a confidentialitatii datelor cu caracte personal Legii
667/2001, precum si a celor despre pacient si actul medical, potrivit Legii 46/2003 si prevazute
in Regulamentul de Organizare si Functionare, afisate la loc vizibil in toate sectiile si
compartimentele, atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penala
conform prevederilor legale;

e nerespectarea regulilor si procedurilor stabilite la nivelul spitalului privind prevenirea si
controlul infectiilor asociate actului medical;

(2) Sactinea disciplinara pentru faptele susmentionate se stabilette de managerul unitatii pe baza
raportului final al cercetarii disciplinare prealabile.

Art. 62 Urmatoarele fapte sunt considerate grave si duc la desfacerea disciplinard a contractului
individual de munca:

1) furtul sau intentia de furt al oricarui bun din patrimoniul unitatii;
2) furtul constand in obtinerea unor bunuri in dauna unitatii;
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3) deteriorarea intentionata a unor bunuri apartinand unitatii;

4) concurenta neloiald;

5) manifestari violente, brutale sau obscene;

6) consumul de bauturi alcoolice si droguri in timpul programului de lucru, sau prezentarea la
programul de lucru Tn stare de ebrietate;

7) cumularea unui numar de minim 3 absente nemotivate consecutive, ori 5 absente nemotivate intr-
un an calendaristic;

Art. 63. Nerespectarea de catre personalul medico sanitar a confidentialitatii datelor despre pacient si a
confidentialitatii actului medical, precum si a celorlalte drepturi ale pacientului prevazute in prezenta
lege atrage, dupa caz, raspunderea disciplinara, contraventionala sau penald, conform prevederilor
legale.

CAPITOLUL VI
REGULI REFERITOARE LA PROCEDURA DISCIPLINARA

Art. 64 Prin incadrarea unei persoane intr-o unitate,ca efect al incheierii contractului individual de
munca acesta devine,de regula,membra a colectivului de munca,avand toate drepturile si obligatiile ce
decurg din aceasta calitate.Intre angajator si salariat se naste un raport de subordonare.

Art. 65. Respectarea cu strictete a ordinii si a disciplinei la locul de munca constituie o obligatie de baza
fiecarui salariat.

Art.66. Salariatul trebuie sa respecte nu numai obligatiile generale prevazute in actele normative, in
contractul colectiv de munca si in contractul individual de munca, regulamentul intern, dar si masurile
date de angajator, prin decizii, ordin scris sau verbal, in exercitarea atributiilor sale de coordonare,
indrumare si control.

Art.67.Asigurarea disciplinei muncii, face necesara aplicarea, in conditiile legii, a unor sanctiuni
salariatilor care, cu vinovatie, savarsesc o incalcare a obligatiilor ce le revin in calitate de parte a
contractului individual de munca, inclusiv a normelor de comportare.

Art.68. Salariatii raspund patrimonial, in temeiul normelor si principiilor raspunderii civile
contractuale, pentru pagubele materiale produse angajatorului din vina si in legatura cu munca lor.

Art.69. Cand paguba a fost produsa de mai multi salariati,cuantumul raspunderii fiecaruia se stabileste
in raport cu masura in care s-a contribuit la procedura ei.

Art.70. Daca masura prin care s-a contribuit la stabilirea pagubei nu poate fi determinata, raspunderea
fiecaruia se stabileste proportional cu salariul sau net de la data constatarii pagubei si atunci cand este
cazul, si in functie de timpul efectiv lucrat de la ultimul inventar.

Art.71.(1). Salariatul care a incasat de la angajator o suma nedatorata este obligat sa o restituie.

(2) Daca salariatul a primit bunuri care nu | se cuveneau si care nu mai pot fi restituite in natura sau daca

acestuia | s-au prestat servicii la care nu era indreptatit,este obligat sa suporte contravaloarea.
Contravaloarea bunurilor sau serviciilor in cauza se stabileste potrivit valorii acestora de la data platii.
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Art.72. (1). Suma stabilita pentru acoperirea daunelor se retine in rate lunare din drepturile salariale care
se cuvin persoanei in cauza din partea angajatorului la care este incadrata in munca in urma unei hotarari
judecatoresti definitive si irevocabile.

(2) Ratele nu pot fi mai mari de o treime din salariul net,fara a putea depasi impreuna cu celelalte
retineri pe care le-ar avea cel in cauza,jumatate din salariul respectiv.

CAPITOLUL IX
REGULI PRIVIND CIRCUITELE FUNCTIONALE
TN CADRUL SPITALULUI

Art. 73. Circuitele functionale reprezintd sensul de circulatie in interiorul spitalului a persoanelor,
materialelor, alimentelor, lenjeriei si instrumentarului.

In Spitalul Orisenesc Sf.Stefan Rovinari existd o serie de circuite, care sunt astfel organizate incat si
asigure un flux continuu al activitatii si sa evite Incrucisarea diferitelor circuite septice cu cele aseptice.

Circuitele functionale trebuie sa faciliteze o activitate corespunzatoare si sa impiedice contaminarea
mediului extern reducand la minimum posibilitatea de producere a infectiilor.

Principalele circuite functionale din spital sunt urmatoarele:

e circuitul bolnavilor;

e circuitul personalului medico-sanitar, rezidentilor, studentilor si elevilor practicanti;

e circuitul si regimul vizitatorilor si Insotitorilor;

e circuitul instrumentarului si al diferitelor materiale utilizate 1n practica medicala aseptica;
e circuitul blocurilor operatorii;

e circuitul alimentelor;

e circuitul lenjeriei;

e circuitul rezidurilor,

e circuitul probelor biologice;

e circuitul medicamentelor.

Art. 74 CIRCUITUL BOLNAVILOR
Internarea bolnavilor 1n spital se face prin serviciul de internari sau prin C.P.U., pentru urgente.

La internare, se va asigura bolnavului o stare de igiena individuald corespunzitoare (baie, deparazitare,
etc.) si se va schimba de hainele personale cu cele ale spitalului la garderoba unitatii. Dupa aceasta
operatiune si dupa intocmirea documentelor necesare internarii, bolnavul este condus de infirmiera, pe
traseul stabilit conform protocolului in sectie / compartiment. in sectie / compartiment, bolnavul este
predat asistentei de turd, care-l repartizeaza in salon si 1i dd primele indicatii, referitoare la normele
generale de comportament in sectie / compartiment si spital, drepturile si obligatiile in calitate de
pacient, a circuitelor pe care trebuie sa le cunoasca si sa le respecte avand libertate de deplasare
nerestrictionatd (exceptie perioadele de vizita medicald) in conditiile respectarii circuitelor. Pacientii
care se prezintd in CPU cu boli infectioase vor fi izolati pana se transfera la boli infectioase. Daca pe
perioada internarii intr-o sectie la un pacient apare simptomatologia de boald infectioasa, acesta va fi
izolat in salonul tampon din sectie pana se transfera la Boli Infectioase.
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Pacientul va avea acces la registrul de sugestii si reclamatii care se gaseste la nivelul fiecarei sectii,
precum si la Biroul Internari.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia insotitorilor in spital trebuie
limitata numai la necesitate.

In cazul bolnavilor internati de urgenta se vor respecta aceleasi norme si circuite.
In timpul internirii, se va asigura toaleta zilnica a bolnavilor.
Documentele de externare se vor elibera in sectie / compartiment de medicul curant.

La externare se recomanda ca bolnavul sa fie imbaiat apoi sa fie condus de infirmiera la camera de
imbracare unde se vor preda efectele personale.

Organizarea saloanelor respectd normele sanitare, conform legii. Sunt asigurate spatii pentru activitagile
aferente bolnavului: sald de tratamente si pansamente, oficiu alimentar, depozite de lenjerie curata,
depozite pentru materialele de intretinere, substante dezinfectante, materiale sanitare. Pe fiecare sectie se
afla un singur depozit de materiale sanitare / dezinfectante / lenjerie curata.

Curdtenia si dezinfectia spatiilor se realizeazi de mai multe ori pe zi. La fel si dezinfectia
aeromicloflorei.

Art.75. Program de deratizare, dezinfectie,

Felul actiunii Locul actiunii Termen Cine Cine
efectueaza | supravegheaza
Dezinfectie Saloane
curenta Sali de operatie Asistenta sefa
Sali pansamente/consultatii zilnic infirmiera Asistenta de
Grupuri sanitare salon
Vestiare SPIAAM
Lifturi
Dezinfectie Saloane Lunar Asistenta sefa
ciclica Sali de operatie Saptamanal SPIAAM
Sali pansamente/consultatii Saptamanal Infirmiera
Grupuri sanitare Saptamanal
Vestiare Saptamanal
Lifturi
Dezinfectia Spatiul in care apare o situatie | Situatie de risc Agent
terminala de risc epidemiologic epidemiologic | dezinfector SPIAAM
Dezinfectie Saloane Agent SPIAAM
Oficiul alimentar + sala de | Trimestrial si | dezinfector Administrativ
mese la necesitate sau firma
Spatii anexe angajata
Vestiare
Deratizare Spatii anexe Semestrial  si Agent SPIAAM
Grupuri sanitare la necesitate dezinfector Administrativ
Vestiare sau firma
Plafoane false angajata
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Programul orar de desfacere a activitatilor descrise mai sus este:

l. 06,00 — 08,00
Il. 12,00-14,00
. 09,00- 12,00

Program orar de curatenie a saloanelor, rezervelor si anexelor sanitare ale acestora:

In saloane si rezerve curatenia si dezinfectia se efectueaza:

a) intural intre orele 8,00-10,00 si ori de cate ori este nevoie

b) intara Il intre orele 16,00-18,00 si ori de cate ori este nevoie
c) intura Il de cate ori este novoie

d) dezinfectia ciclica se face lunar la externarea pacientului

e) dezinfectia terminala se face in situatiile de risc epidemiologic

In oficiul alimentar si in sala de mese curatenia si dezinfectia curenta se efectueaza:

a) intural intre orele 9,00-9,30 min si ori de cate ori este nevoie
b) intara Il intre orele 13,00-14,00 si ori de cate ori este nevoie
c) inturall intre orele 19,30-20,00 si ori de cate ori este novoie
d) dezinfectia ciclica se face saptamanal si la necesitate

In grupurile sanitare curatenia si dezinfectia curenta se realizeaza:

a) inturalintre orele 6,00-7,00: 10,30-11,00 si ori de cate ori este nevoie

b) inturall intre orele 16,00-16,30 si ori de cate ori este nevoie
c) inturalll intre orele 22,00-22,30 si ori de cate ori este nevoie
d) dezinfectia clinica se face saptamanal si la necesitate

In holuri si scari curatenia si dezinfectia curenta se realizeaza:

a) inturalintre orele 7,30-8,00: 10,00-10,30: 12,00-12,30 ori de cate ori este nevoie
b) inturall intre orele 16,00-16,30:19,00-19,30 si ori de cate ori este nevoie

c) inturalllintre orele 21,00-21,30 si ori de cate ori este nevoie
d) dezinfectia clinica se face saptamanal si la necessitate

In vestiare curatenia si dezinfectia curenta se realizeaza:
a) in tura I intre orele 7,30-8,00 si ori de cate ori este nevoie
b) in tura Il intre orele 15,00-15,30 si ori de cate ori este nevoie
C) in Tura Il intre orele 12,00-21,30 si ori de cate ori este nevoie
d)  dezinfectia clinica se face saptamanal si la necesitate

Art. 76. CIRCUITUL PERSONALULUI SPITALULUI

Accesul salariatilor spitalului este permis numai pe la punctele de control-acces, care respecta circuitele

functionale ale spitalului, pe baza de cartele electronice, a ecusonului.

Intrarea personalului medico-sanitar in spital se face dupa ce si-au lasat efectele personale la vestiarele

amplasate la parterul spitalului si au imbracat echipamentul de spital.
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Circuitul personalului este important in prevenirea CPCIN, motiv pentru care este necesara asigurarea cu
personal, pe compartimente septice si aseptice.

Este interzis accesul in salile de operatii si salile de nastere a personalului care nu face parte din echipa
de interventie. In mod similar este interzis accesul altui personal in biberonerie si statia centrald de
sterilizare.

Este interzis accesul personalului cu infectii respiratorii, boli digestive, afectiuni septice cutanate,
infectii ale conjunctivelor, nasului sau otice, in sala de operatii, sala de nasteri, obstetrica-ginecologie,
nou nascuti, prematuri /distrofici, biberonerii.

Circuitul personalului implica si elementele fundamentale de igiena individuala si colectiva care constau
in:

- starea de sanatate;

- purtarea corectd al echipamentului de protectie;

- igiena personala;

- Supravegherea starii de sanatate a personalului este obligatorie si permanenta si consta in:

- efectuarea examenelor medicale la angajare si periodice;

- obligativitatea personalului declararii imediat sefului ierarhic a oricarei boli infectioase;

- triajul epidemiologic zilnic, la intrarea Tn serviciu;

- izolarea in spitalul de boli infectioase sau la domiciliu (dupa caz) a oricarui suspect sau bolnav
de boala transmisibila.

Purtarea echipamentului de protectie pe tot timpul prezentei in unitate a personalului este obligatorie.
Frecventa schimbarii echipamentului pentru personalul care lucreaza in sectiile medicale si chirurgicale
se face zilnic sau ori de cate ori este cazul. De asemenea, personalul sanitar trebuie sa aiba unghiile
taiate scurt i sd nu poarte bijuterii In timpul serviciului.

Spalarea mainilor cu apa si sapun este obligatorie in urmatoarele situatii:

- laintrarea in serviciu si la parasirea locului de munca;

- laintrarea si iesirea din salon;

- dupa folosirea toaletei, dupa folosirea batistei;

- dupa scoaterea mastilor folosite in saloane;

- Tnainte de prepararea alimentelor;

- Tnainte de administrarea alimentelor si medicamentelor fiecarui bolnav;
- dupa colectarea lenjerei murdare;

- Tnainte de examinarea nou-nascutului, sugarului si a altor bolnavi;

Spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie:
- inainte si dupa recoltarea de produse biologice;
- dupa manipularea bolnavilor septici;
- 1nainte si dupa efectuarea oricarui tratament parentelar sau punctie, schimabarea de pansamente,

clisme, etc.;

- dupa contactul cu diverse produse biologice ale bolnavului;
- 1nainte si dupa tratamente efectuate;
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Pe langa spalarea si dezinfectia mainilor este obligatorie purtarea manusilor sterile pentru fiecare bolnav
la tugeul vaginal, rectal, aplicarea de catetere vezicale, tubaj gastric, alimentare prin gavaj, intubatie.

Inaintea interventiilor chirurgicale este obligatoriu spilarea mainilor cu apa sterila si sipun dezinfectant,
dezinfectia mainilor si portul manusilor sterile pentru fiecare bolnav in parte. La fel se procedeaza si la
aplicarea de catetere venoase si arteriale, asistenta la nastere.

Personalul medico-sanitar nu are voie sa paraseasca locul de munca decat in interes de serviciu. Accesul
la birourile functionale (contabilitate, achizitii, R.U.O.N.S.) se va face in zilele lucratoare, de luni pana
vineri intre orele 8,00-16,00.

Art. 77. CIRCUITUL VIZITATORILOR SI iINSOTITORILOR

Accesul vizitatorilor in spital este permis in intervalul orar 15,00-20,00, pentru zilele lucratoare, si in
intervalul orar 10,00 - 20,00, pentru zilele nelucratoare, cu echipament de protectie si cu respectarea
urmatoarelor conditii:

a) accesul se face pe baza documentului de identitate si inscrierii in registrul de vizitatori la poarta
spitalului sau la biroul de informatii, cu bilet de trimitere si halat de protectie;

b) accesul se permite numai persoanelor cu finuta decenta;

C) accesul se permite numai prin intrarea si in locurile si spatiile special afectate vizitatorilor;

d) accesul se permite nu mai mult de maxim 3 persoane pentru un pacient.

In situatii epidemiologice deosebite, stabilite conform dispozitiilor Directiei de Sanitate Publici
Judetene, conducerea unitatii va interzice vizitarea bolnavilor pentru anumite perioade de timp.

Este permisa suplimentarea alimentatiei de catre apartinatori conform recomandarilor medicale.

Circuitul insotitorilor este asemanator cu cel al bolnavilor. Circulatia nsotitorilor in spital trebuie
limitatd numai la necesitate.

Apartinatorii internati ca Insotitori (inclusiv pentru copii 0-16 ani) vor fi implicati in Ingrijirea
bolnavului pe care il insotesc, respectand aceleasi reguli si circuite.

Este interzis accesul persoanelor straine, precum si a vizitatorilor in spital in zonele cu risc crescut: bloc
operator, bloc de nasteri, sectia nou-nascuti, statia centrala de sterilizare, depozit deseuri medicale
periculoase, statia de oxigen. La intrarea in aceste locuri de munca vor fi afisate anunturi de avertizare in
acest sens.

Pe durata vizitelor, personalul medico-sanitar ia toate masurile necesare pentru respectarea cu strictete a
interdictiilor de acces 1n zonele cu risc precizate, a regulilor de acces si circulatie in spital, precum si a
normelor de conduita civilizata. In cazul aparitiei oricaror nereguli, personalul medico-sanitar va sesiza
de urgenta serviciul de paza.

La iesirea din spital, persoanele care insotesc minori sunt legitimate, pentru a se stabili calitatea pe care
o au in raport cu minorul si legitimarea parasirii spitalului de catre copil.

Accesul in Ambulatoriu al pacientilor insotiti sau nu, este permis in functie de programul
Ambulatoriului, respectiv 7,00 — 15,00.
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Vizitatorii / apartinatorii au acces neingradit la registrul de sugestii, reclamatii si sesizari existent la
nivelul fiecarei sectii.

Art. 78. CIRCUITUL INSTRUMENTARULUI

Circuitul instrumentarului si a diferitelor materiale utilizate, trebuic sa realizeze o separare intre
materialele sterile si cele utilizate.

in cadrul unititii noastre functioneaza un punct de sterilizare:
Pentru buna functionare, in statia de sterilizare exista:

- spatiu de primire materiale;
- sala aparatelor;

- spatiu de depozitare sterile;
- spatiu de predare.

Pregatirea materialelor pentru sterilizare se face la nivelul sectiilor, de catre asistenta medicala.

Dispozitivele medicale care nu suporta sterilizare la temperaturda (endoscoape, etc.) se sterilizeaza
chimic cu produse autorizate. Orice utilizator este obligat sa tina evidenta tuturor procedurilor de
sterilizare chimica in Registrul de sterilizare chimica.

Se completeaza obligatoriu:

- produsul utilizat si concentratia de lucru;

- data si ora prepararii solutiei de lucru;

- orainceperii fiecarei proceduri de sterilizare;

- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura;
- oratermindrii fiecarei proceduri de sterilizare;

- numele si semnatura persoanei care a efectuat procedura;

Produsul utilizat pentru sterilizarea chimica are un protocol care trebuie cunoscut de tot personalul
medical ce lucreaza cu aceste substante.

In Registrul de evidenta a sterilizarii se noteaza:

- data;

- continutul pachetelor din sarja si numarul lor,

- temperatura si presiunea la care s-a efectuat sterilizarea;

- ora de incepere si de incheiere a ciclului;

- rezultatele indicatorilor fizico- chimici;

- semndtura persoanei responsabile;

- seataseazad diagrama ciclului de sterilizare;

- rezultatele testelor biologice — se gasesc in caietul de autocontrol de la SPTAAM.

Pentru evaluarea eficacitatii sterilizarii se face:

- zilnic, verificarea calitatii penetrarii aburului, Tnainte de efectuarea primei sterilizari, cu ajutorul
testului Bowie- Dick.
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- Indicatorii fizico-chimici se folosesc pentru fiecare casoleta, cutii sau pachetele ambalate in
hértie speciala.

Art. 79. CIRCUITUL BLOCULUI OPERATOR

Circuitul blocului operator constituie o unitate complet separata de restul spatiului de spitalizare, pentru
a se evita contaminarea in interior.

In blocul operator exista spatiu destinat pentru operatiile aseptice si spatiu pentru cele septice.

Sélile de operatii sunt dotate cu sald de spalare chirurgicald si de imbracare a echipamentului steril, un
spatiu de colectare si spalare a instrumentarului utilizat.

Saliile de operatie se curata si se dezinfecteaza conform protocoalelor in vigoare, dupa fiecare operatie,
in fiecare dimineata se realizeaza dezinfectia aeromicroflorei si ori de cate ori este nevoie.

Dezinfectia ciclica se face saptaminal.

ETAPELE ACCESULUI TN BLOCUL OPERATOR

dezinfectia igienicd a miinilor;

purtarea de echipament de filtru, inclusiv incaltaminte;

purtarea de echipament: obligatoriu bluza, pantaloni, sau halat;

la iesirea din blocul operator, personalul se schimba de echipamentul de filtru;
accesul in blocul operator este strict limitat.

ETAPELE ACCESULUI IN SALA DE OPERATIE

e accesul 1n sala de operatie este permis numai echipei operatorii;

o ferestrele si usile n salile de operatie trebuie inchise;

e deplasdrile 1n saliile de operatii sunt limitate;

e spalarea chirurgicald a miinilor;

e purtarea de echipament steril de catre personalul medical ce efectueaza interventia chirurgicala;
e folosirea de manusi sterile si masca chirurgicala.

Art. 80. CIRCUITUL ALIMENTELOR

Circuitul alimentelor include blocul alimentar, modul de distributie si transport al mancarii preparate,
oficiile alimentare de pe sectii, servirea mesei la bolnavi.

Transportul mancarii preparate de la blocul alimentar la oficiile din sectii se face in recipiente de
inox,acoperite cu capac si se realizeaza cu personal instruit Th acest scop.

Transportul alimentelor pand la sectie se face pe circuitul stabilit.
Servirea mesei se va face obligatoriu in sala de mese, exceptie facand bolnavii netransportabili, pentru
care masa va fi servitd la pat, ajutati de asistenta de salon sau infirmiera. Pastrarea alimentelor se face

numai in frigidere.

PROGRAMUL DISTRIBUTIEI MESELOR PENTRU
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PACIENTI SI MEDICII DE GARDA
MIC DEJUN 8,00 —8,30
PRINZ 12,30 - 13,00
CINA 17,30 — 18,00
Actul alaptarii trebuie supravegheat in vederea respectarii de cdtre mama a urmatoarelor reguli de
igiend: spalarea miinilor sinilor cu apa caldutd si sapun, clatirea si stergerea sanilor si miinilor prin

tamponare cu comprese sterile, inainte si dupa aldptare.

Dupa servirea mesei, vesela murdara se stringe la oficiu, in chiuvete si se imerseaza in apa cu solutie de
detergent dezinfectant. Vesela se spala, se dezinfecteaza si se clateste.

Resturile alimentare se colecteazd in gdleti speciale, inchise si se vor transporta imediat.
Art. 81.CIRCUITUL LENJERIEI
Pentru lenjerie se vor respecta obligatoriu doud circuite: unul pentru lenjeria curatd si unul pentru cea
murdara.Circuitul lenjeriei murdare include: sectia de spital, transportul in saci de plastic pe carucioare
de rufe murdare, predarea la punctul de colectare a rufelor murdare al spaldtoriei.Circuitul lenjeriei
curate include: punctul de predare al rufelor curate al spalatoriei, preluarea in saci de plastic pe
carucioare curate si transportul in sectie, depozitarea in cadrul sectiei in locul special amenajat.
In Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan’ Rovinari spalatoria are urmétorul program.
Programul stabilit: lenjerie curata — 7.30—-10.30
lenjerie murdara —10.30 — 15.30

Caruciorul se curata si se dezinfecteaza cu solutii dezinfectante.

Scop:

- evitarea contamindrii mediului extern cu agenti patogeni proveniti de la pacienti;

- prevenirea infectarii persoanelor care o manipuleaza.

Cod culori:

- negru — lenjerie murdard, lenjerie contaminatd cu materii organice (sange, alte secretii, materii
organice);

- alb — lenjeria curata.
Sacii se vor umple doar 2/3 din volum si se transporta inchisi etans.
Colectarea lenjeriei murdare se face la patul bolnavului, direct in sac, evitand manevre inutile (sortare,

scuturare). Lenjeria de corp si de pat a bolnavului se schimba o data la 3 zile de la data internarii
bolnavului si ori de céte ori este nevoie. Lenjeria provenita de la pecientii cu diverse afectiuni infecto-
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contagioase se colecteaza separat, se inscriptioneaza si se anuntd palatoria.Se interzice numararea si
sortarea lenjeriei murdare in saloane, pe culoar sau alte puncte ale sectiei.Infirmiera va purta echipament
special (se folosesc manusi si mascd pentru colectarea lenjeriei). De la spalatorie, lenjeria curata este
predata pe sectii/ compartimente.

Depozitarea lenjeriei curate se face in spatii special amenajate, care vor fi periodic curatate si
dezinfectate. Activitatea de transport si schimbare a lenjeriei se efectueaza de catre infirmiere, sub
Tndrumarea asistentei de salon si sub controlul asistentei sefe.

Pentru nou — nascuti lenjeria de pat si de corp se sterilizeaza, precum si materialul moale utilizat pentru
interventiile chirurgicale si asistenta de nastere.

Periodic se face controlul microbiologic al lenjeriei de catre personalul CPIAAM.

Echipamentul personalului medical va fi schimbat zilnic.

Art. 82. CIRCUITUL DESEURILOR rezultate din activitati medicale

Circuitul deseurilor include colectarea, depozitarea si transportul deseurilor la platforma pentru
evacuarea finala a deseurilor, dupa codul de procedura si a protocoalelor in vigoare, in vederea
evitdriicontamindrii mediului extern §i a protejdrii contamindrii bolnavilor si personalului.

Generalitati

- Se numesgc, reziduri rezulatate din activitatea medicald, toate deseurile (periculoase sau nepericuloase )
care se produc Tn unitatile sanitare.

Rezidurile periculoase sunt:

a) deseurile anatomo-patologice care cuprind parti anatomice, material biopsic rezultat din blocurile
operatorii de chirurgie si obstetrica (fetusi, placente), parti anatomice rezultate din laboratoare.

Deseurile anatomo-patologice:

- se colecteaza 1n saci de plastic, etans, pentru a nu permite scurgeri de lichide biologice in cutii galbene
de carton;,

- se transporta la rampa de deseuri periculoase.

b) deseurile infectioase sunt deseurile care contin sau au venit in contact cu sangele sau alte fluide
biologice, precum si cu virusuri, bacterii, paraziti si / sau toxinele microorganismelor, ca de exemplu:
seringi, ace, ace cu fir, catetere, perfuzoare cu tubulaturd, recipienti care au continut sange sau alte
lichide biologice, campuri operatorii, manusi, sonde si alte materiale contaminate, membrane de dializa,
pungi de material plastic pentru colectarea urinei, materiale de laborator folosite.

Deseurile infectioase:

- se colecteazd in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilend de culoare
galbena;

- se transportd in containere la statia de sterilizare a deseurilor infectioase.
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c¢) deseurile intepatoare —taietoare sunt reprezentate de ace, ace cu fir, catetere seringi cu ac, branule,
lame de bisturiu de unica folosinta, pipete, sticlarie de laborator sau alta sticlarie aparta sau nu, care au
venit Tn contact cu material infectios.

Deseurile intepatoare-taietoare:

- se colecteaza in cutiiincineratoare cu pereti rigizi. Perfuzoarele cu ac metalic se colecteaza separat in
cutii incineratoare galbene de carton mari si OBLIGATORIU SA SE SPECIFICE pe cutie continutul,
data inceperii si terminarii umplerii;

- se transporta la rampa de deseuri periculoase.

d) deseuri chimice si farmaceutice sunt deseurile care includ serurile si vaccinurile cu termen de
valabilitate depasit, medicamente expirate, reziduurile cu substante chimioterapice, reactivii si
substantele folosite in laboratoare. Substantele de curatenie si dezinfectie deteriorate ca urmare a
depozitarii lor necorespunzatoare sau cu termenul de valabilitate depasit vor fi considerate deseuri
chimice. Exemple: substante dezinfectante, substante tensioactive etc.

Deseurile chimice si farmaceutice:

- se colecteaza in cutii incineratoare galbene din carton prevazute cu saci de polietilend de culoare
galbena;

- se transporta la rampa deseurilor periculoase.

Depozitarea temporara trebuie realizatd in functie de categoriile de deseuri colectate la locul de
producere. Este interzis accesul persoanelor neautorizate in incaperile destinate depozitarii temporare.
Durata depozitarii temporare va fi cat mai scurtd posibil, iar conditiile de depozitare vor respecta
normele de igiena in vigoare. Pentru deseurile periculoase durata depozitarii temporare nu trebuie sa
depaseasca 72 de ore din care 48 de ore 1n incinte unitatii si 24 de ore pentru transport si eliminare

finala.

Pentru deseurile periculoase se asigura spatii de depozitare prevazute cu dispozitiv de inchidere care sa
permita numai accesul persoanelor autorizate.

Pubelele si carucioarele se spala si se dezinfecteazd dupa fiecare utilizare la rampa de deseuri.

PROGRAM TRANSPORT DESEURI:
-06,45—-7,15 - DESEURI MENAJERE

-09,00 -10,00 - DESEURI INFECTIOASE
-16.00 — 17.00 - DESEURI MENAJEREV SI INFECTIOASE

Art. 83. CIRCUITUL PROBELOR BIOLOGICE PENTRU EXAMENE DE LABORATOR

In sectiile spitalului se recolteazi probele de laborator pentru bolnavii internati, recoltarea facindu-se in
camere special destinate acestui scop, sau in functie de starea bolnavului, la pat pentru a se limita
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circulatia personalului la laborator. Se recomanda ca in fiecare sectie sa se stabileasca o asistenta care sa
colecteze probele si si le predea, in fiecare zi pana la ora 10, asigurdndu-se transportul acestora in
conditii corespunzatoare (cutii inchise). In situatii de urgenta probele se predau la orice ora.

Art. 84 CIRCUITUL MEDICAMENTELOR

Medicamentele vor fi eliberate de catre farmacia de circuit inchis, in ambalaj propriu sau de hartie, iar
medicamentele pentru bolnav vor fi puse intr-o punga.

Odata aduse de la farmacie, medicamentele vor fi depozitate Tn cabinetul asistentelor sau cea
detratament, Tn dulapuri sau sertare separate pe nume de bolnav, iar administrarea lor se va face de catre
asistenta de salon la orele si in dozele prescrise de medic.

Este interzisa depozitarea medicamentelor in noptierele bolnavilor si manipularile repetate nejustificate.
Solutiile sterile se vor depozita in dulapuri special amenajate pe fiecare sectie/compartiment.

Eliberarea medicamentelor in regim de urgentd se va face pe baza cererilor din sectii, care vor purta
specificatia ,, de urgenta ”, de la ghiseul farmaciei.

Art. 85. CIRCUITUL FOII DE OBSERVATIE CLINICA GENERALA

(1) In scopul unei realiziri corecte a circuitului Foii de Observatie, care s asigure in totalitate legalitatea
raportarii situatiilor statistice si contabile, se vor respecta prevederile legislatiei specifice in vigoare.

- In momentul interndrii pacientului, se completeazd datele in Foaia de Observatie
(F.O0.C.G./[FS2);

- pentru pacientii cronici internati prin biroul internari cu bilet de trimitere de la medicul de
familie sau medicul specialist F.O.C.G./FSZ se intocmeste la nivelul Biroului de Internari prin
completarea Setului Minim de Date;

- pentru pacientii internati de urgenta prin CPU se intocmeste de catre asistentul din CPU prin
completarea Setului Minim de Date pacientii se inregistreaza imediat in sistemul electronic;

- o data completate datele mai sus mentionate, pacientul se prezintd pe sectia de profil, unde in
F.O.C.G./FSZ se specifica:

- diagnosticul la internare — reprezinta afectiunea de baza pentru care pacientul
primeste servicii spitalicesti — se codificd dupa Clasificatia Internationala.

- La nivelul sectiei, asistenta sefa inregistreaza in registrul de internari al sectiei
pacientii internati, 11 nomonalizeaza cu nume si numar de F.O.C.G./FSZ in ,,Foaia zilnica
de miscre a bolnavilor internati”si raspunde de completara corecta a acestei situatii;

- Investigatiile si procedurile efectuate pe perioada spitalizarii (explorari functionale,
investigatii radiologice, interventii chirurgicale) se vor inregistra codificat, specificandu-
se si numarul acestora;

(2) Tn cazul transferului intraspitalicesc — transferul unui pacient de la o sectie la alta in cadrul aceluiasi

spital - pe parcursul unui episod de ingrijire de boald, se intocmeste o singura F.O.C.G./FSZ si se
stabileste un singur diagnostic principal in momentul externarii.
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in cazul transferului unui pacient din sectia de profil in compartimentul ATI, F.O.C.G./FSZ se va
transmite acestui compartiment; in cazul transferului in altd sectie se va completa epicriza de
etapa;

la externarea pacientului intreaga documentatie va fi completatd in comun, de catre medicul
curant din sectia de profil si eventual de medicul specialist ATI(epicriza, certificate constatator al
mortii, dupd caz), iar F.O.C.G. va fi semnata de seful sectiei in care este angajat medical curant;
tabelul “transferuri” din F.O.C.G. se completeaza de catre asistentele sefe de sectie in momentul
venirii si plecarii pacientului dintr-o sectie in alta — sectia, data;

F.O.C.G. se intocmeste pentru pacientii spitalizati in regim de spitalizare continua.

F.O.C.G se completeaza intr-un exemplar pentru fiecare episode de spitalizare continua.

(3) Episodul de spitalizare continud reprezintd perioada de spitalizare a unui pacient, in regim de
spitalizare continud, in cadrul aceluiasi spital, fara intrerupre si fara modificarea tipului de Tngrijiri;
“Foaia zilnica de miscare a pacientilor internati “se completeaza zilnic pana la orele 14.00, dupa care,
pentru pacientii care se interneaza ulterior, “miscarea” se completeaza a doua zi;

Pacientii internati de urgenta dupa ora 14.00 se nominalizeaza in “miscarea” din ziua urmatoare

pentru ca pacientii mai sus mentionati sa beneficieze de mic dejun si pranz, asistentele deserviciu
ale sectiilor, 1i informeaza blocul alimentar la ora 7.00 pe baza unor note de comanda
suplimentare (meniu de urgenta);
“migcarea zilnicaA a bolnavilor” se intocmeste de asistentele sefe de sectie care au
responsabilitatea completarii corecte a tuturor rubricilor acestui formular;
ziua interndrii si externarii constituie o singura zi de spitalizare;
in cazul unui pacient spitalizat care decedeaza in aceeasi zi sau chiar dupa citeva ore se
considera o zi de spitalizare;
in momentul externarii pacientului, se explica:

o data externarii,
ora externarii
tipul externarii,
starea la externare,
diagnosticul principal la externare si diagnosticele secundare se consemneaza si se
codifica de catre medical curant care parafeaza si semneaza F.O.C.G./FSZ in momentul
ncheierii acesteia;
pacientii externati sunt nominalizati in “miscare” cu nume si numarul F.O.C.G./FSZ la rubrica
Iesiri Nominale.
F.O.C.G./FSZ se arhiveaza lunar, iar la incheierea trimestrului se depun pe baza procesului
verbal la arhiva Spitalului.

0O O O O

(4) Personalul medical al spitalului are obligatia respectarii regulilor generale privind completarea si
traseul documentului medical al pacientului ,,Foaia de Observatie Clinica Generalda - FOCG” dupa cum

urmeaza:

v la internare foile de observatie vor fi completate, semnate, stampilate de catre medicul curant,
si vor fi insotite de documentele justificative (copie CI, bilet de trimitere, adeverinta de
salariat/talon de pensie);

v pe parcursul internarii, FOCG se gaseste in permanenta in sectia de internare si urmeaza n

permanentd pacientul, se completeaza cu toate recomandarile si rezultatele analizelor si
consulturilor interclinice realizate, cu semnaturile si parafele medicilor implicati;
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v la externare, medicul curant are obligatia completarii corecte a urmatoarelor documente:
biletul de externare, scrisoarea medicala si fisa de consum, si, dupa caz, prescriptia medicala
la externare (reteta) si / sau formularul de concediu medical;

Pentru pacientii internati pana la orele 15.00, initierea completarii FOCG se face de cétre registratorul
Biroului de interndri iar pentru cei internati dupa ora 15.00, FOCG va fi completatd de catre medicul din
linia de garda care va decide internarea.

Dupa ajungerea in sectie a pacientului, fisa va fi preluatd de medicul curant care rdaspunde de
completarea in totalitate a tuturor datelor privind evolutia starii de sdnatate a pacientului.

Asistentul medical de salon va asigura completarea datelor referitoare la evolutia temperaturii in foaia de
temperaturd, a pulsului, tensiunii arteriale sau a altor informatii stabilite de medicul sef de sectie.

Asistentul medical din sectie desemnat de asistentul sef de sectie sau seful de sectie, va asigura
introducerea in sistemul informatic, pe parcursul internarii, a Setului Minim de Date la Nivel de Pacient
(SMDP).

Dupa externarea pacientului, FOCG completatd cu acuratete si in totalitate, semnatd si parafata de
medicul curant si medicul sef de sectie, va fi transmisa la compartimentul de evaluare si statistica
medicald pentru verificarea completitudinii datelor si informatiilor din FOCG, compararea cu datele
existente Tn baza de date si completarea acestora In vederea realizarii raportarilor lunare a cazurilor
externate in sistem ,,DRG National” si pentru realizarea diferitelor situatii statistice privind activitatea
medicala a sectiei si a spitalului.

FOCG, cu toate documentele atasate, vor fi arhivate in spatii special amenajate si vor fi pastrate in
conditiile stabilite de prevederile legislatiei in vigoare.

(5) Confidentialitatea continutulului dosarului medical (FOCG)

Fiecare pacient are drepturile conferite de lege privind confidentialitatea informatiilor privind starea sa
de sanatate, diagnosticul formulat si metodele de tratament dar si referitor la respectarea intimitatii pe
parcursul examinarilor medicale, a consulturilor sau interventiilor chirurgicale.

Confidentialitatea constituie una dintre cele mai importante valori ale actului medical pe care se bazeaza
relatia pacient — medic.

Informatia medicald apartine celui ce a fost investigat, el fiind singurul in masura sd decida in legatura
cu utilizarea si exploatarea acesteia.

Toate informatiile despre starea de sdndtate a pacientului, despre diagnostic, prognoza si tratament si
datele cu caracter personal trebuie pdstrate in sigurantd, cu respectarea confidentialitatii, chiar si dupa
decesul pacientului.

Aceste informatii confidentiale pot fi divulgate doar dacd pacientul isi da consimtamantul explicit sau
daca legea sustine acest lucru in mod expres.

Toate datele despre identitatea pacientului trebuie protejate. Protectia acestora trebuie sa fie adecvata,
astfel incat sd nu fie posibila alterarea lor fizicd sau electronicd, impotriva oricdrei posibilititi de
distrugere (apa, foc, etc.) sau sustragere.

Pacientii au drept de acces la dosarele lor medicale, la inregistrarile tehnice (de imagisticd medicala,
radiologie, etc.) si la orice alte documente care au legatura cu diagnosticul, tratamentul si Ingrijirile de
sandtate primite si pot cere corectarea, completarea, stergerea, clarificarea si / sau aducerea la zi a
datelor personale si medicale care sunt incorecte, incomplete, ambigue sau depasite sau care nu sunt
relevante pentru diagnostic, tratament si activitatea de ingrijire medicala.

Nu va exista nici un amestec in viata privata sau familiala a pacientului cu exceptia situatiei in care acest
lucru este necesar pentru stabilirea diagnosticului, pentru tratament si ingrijire, si numai cu conditia ca
pacientul sa-si fi dat consimtamantul pentru aceasta.
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Interventiile medicale trebuiesc facute in conditiile acordarii pacientului respectului fatd de integritatea
sa fizica. In conditiile in care pacientul nu are puterea de discernamant necesard, acordul va fi dat de
persoanele apartinatoare.

(6) Reguli privind accesul personalului medical la continutul dosarului medical (FOCG)

FOCG a pacientului are o deosebita importanta deoarece contine informatii si date medicale despre
starea sanatatii fizice si / sau psihice, reprezentand relatari ale pacientului, constatari obiective ale
medicului si rezultatele investigatiilor paraclinice. Din aceasta perspectivd, FOCG este un document
medical, privit si analizat din perspectiva ghidurilor terapeutice, a ghidurilor de practicd medicala, a
statisticii medicale si a deciziilor in legatura cu actul medical in sine.

Accesul la dosarul pacientului (FOCG) se face de catre utilizatorii bazei de date medicale prin reteaua de
intranet a spitalului cu diferite drepturi (nivele) de acces, pe baza de user si parola individuale.

Medicii vor avea acces neingradit la datele medicale ale pacientilor. Personalul din compartimentele
paraclinice vor avea posibilitatea de a introduce rezultatele examenelor si investigatiilor medicale de
orice fel, personalul sanitar din sectii va avea posibilitatea de acces pentru introducerea datelor privind
evolutia bolii sau a diferitelor examene medicale, personalul din compartimentul de interndri vor
introduce datele de identificare si cele solicitate de deschiderea FOCG iar personalul din compartimentul
de evaluare si statisticd medicald va putea sa prelucreze datele medicale privind pacientii externati in
fiecare luna si sa le transmita conform prevederilor legislatiei in vigoare.

(7)Transmiterea FOCG si comunicarea intre membrii echipei medicale multidisciplinare

Transmiterea FOCG (pe suport hartie) intre membrii echipei multidisciplinare se face la cererea verbala
a oricaruia dintre acestia. Medicii — membri ai echipei multidisciplinare, au acces deplin la baza de date
medicale, putand accesa / vizualiza dosarul medical (cu datele introduse din FOCG privind diagnostice,
investigatii, consulturi, medicatie, regim alimentar, numér salon) de la orice statie de lucru a retelei
informatice. Comunicarea se va realiza in scopul identificarii modalitatii corecte de a stabili diagnosticul
pacientului examinat.

(8) Reguli privind accesul altor persoane la informatiile medicale din dosarul medical (FOCG )

Prezentul regulament stabileste modalitatea de transmitere de catre spital a informatiei din dosarul
medical, Tn scopul asigurdrii accesului pacientului la propriile date cu caracter medical si pentru
garantarea confidentialitatii informatiilor ce tin de secretul datelor cu caracter personal si a actului
medical in sine.

Informatia din FOCG se elibereaza personal pacientului, iar pentru persoanele care nu au implinit varsta
de 18 ani, precum si cele declarate fara discerndmant, se elibereaza apartinatorilor sau reprezentantilor
lor legali. In cazul in care pacientul nu doreste sa fie personal informat, la solicitarea acestuia, informatia
se prezintd persoanei nominalizate de catre pacient.

In situatia solicitarii informatiei despre datele cu caracter medical ale unui pacient decedat, informatia se
elibereaza rudelor apropiate, cu conditia ca in acordul informat semnat in timpul vietii de catre pacientul
decedat sa nu fie indicatd expres dorinta acestuia referitor la pastrarea confidentialitatii absolute a
datelor despre sanatatea sa.

La solicitarea motivata a organului de urmarire penald, a instantei judecatoresti, in legatura cu efectuarea
urmdririi penale sau a procesului judiciar, informatia din dosarul medical se elibereazd in conformitate
cu prevederile legislatiei in vigoare, dupa cum urmeaza:

v informatia se elibereaza pe baza cererii scrise a solicitantului si in conditiile confirmarii primirii
prin semnatura solicitantului si a conducatorului institutiei; daca solicitarea necesitd timp pentru
raspuns (FOCG se afla in arhiva spitalului), informatia cerutd va fi pusd la dispozitia
solicitantului, Tn baza cererii scrise, nu mai tarziu de 10 zile de la inregistrarea cererii;
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v’ cererea scrisa va contine: datele de identificare a solicitantului si, pe cét posibil, detalii pentru
identificarea informatiei solicitate (perioada tratamentului si a investigatiilor); modalitatea de
primire a informatiei solicitate;

Persoana desemnatd pentru transmiterea informatiei din dosarul medical al pacientului va asigura
diseminarea acesteia in termenul mentionat anterior, numai dupa ce managerul spitalului (inlocuitorul
legal al acestuia) a aprobat continutul scrisorii de raspuns.

(9) Accesul la informatiile medicale ale pacientilor pentru activititi de cercetare sau inviatamant

Informatiile din FOCG pot fi accesate si folosite in scop didactic si pentru realizarea de lucrari
academice, cu respectarea conditiilor in legatura cu existenta consimtamantului in acest sens, respectarea
legislatiei cu privire la asigurarea confidentialitdtii datele personale si a datelor medicale de catre
personalul care obtine accesul la aceste date.

Spitalul este autorizat s acorde accesul la baza de date medicale ale pacientilor sai in calitate de unitate
sanitard 1n care se desfasoard activitate de cercetare medicala aprofundatd, sub tutela Academiei de
Stiinte Medicale.

Responsabilitatea acordarii accesului la informatiile din baza de date medicale a pacientilor este a
Comisiei de etica a studiului clinic care analizeaza cererea solicitantului (coordonatorul unui studiu
clinic, cercetator — conducator al unui proiect de cercetare, cadru universitar, doctorand).

Accesul medicilor la datele medicale ale pacientilor va fi coordonat de catre coordonatorul studiului
clinic sau a cercetatorului — conducator de proiect iar pentru studentii aflati in procesul de invatamant
medical, sub directa supraveghere a personalului didactic.

In activitatea de cercetare medicald, utilizate cel mai frecvent sunt inregistrarile preexistente.
Informatiile dorite sunt deja existente in FOCG, registrele de consultatii, registrele de operatii, buletine
de analize.

Activitatea de cercetare se desfisoard cu aprobarea proiectelor de catre medicii coordonatori
(moderatorii temelor supuse dezbaterii) si sunt monitorizate de acestia in baza unui plan in care se
urmaresc anumiti parametri (analize, evolutie, medicatie). Sunt dezvoltate monitorizari active a
pacientilor prin aplicarea rezultatelor cercetarii medicale (fibroza chistica, thalasemie, screening
neonatal, geneticd, imunodeficienta, oncologie, ginecologie).

Rezultatele activitatii de cercetare stiintifica medicald se vor constitui in materialele medicale (brosuri)
de informare pentru educatia sanitara a populatiei si pentru pregatirea pacientilor care doresc sa apeleze
la serviciile oferite de spital sau vor face obiectul unor comunicari stiintifice la sesiunile conferintelor
sau congreselor de profil, nationale sau internationale.

(10) Transmiterea informatiilor despre starea medicala a pacientului intre unititi spitalicesti

Pentru acordarea unor servicii spitalicesti complete si in concordantd cu evolutia starii de sanatate,
pacientul poate fi transferat la o altd unitate sanitard, pe baza protocoalelor sau conventiilor incheiate in
acest sens, cu respectarea procedurii de transfer intraspitalicesc stabilite de legislatia in vigoare.

In aceastd situatie, inainte de efectuarea transferului, medicul curant / medicii din echipa
interdisciplinara au obligatia de a evalua pacientul si de a-i asigura tratamentul necesar stabilizarii Tn
vederea transferului.

Medicul curant / medicul din garda are obligatia de a informa pacientul sau pe apartindtorii acestuia
asupra posibilelor riscuri si / sau beneficii ale transferului si de a obtine acceptul de transfer inainte ca
acesta sa se faca.

Datele despre starea pacientului, investigatiile efectuate si rezultatele acestora, medicatia administratd cu
specificarea dozelor si a orelor de administrare, consulturile de specialitate, Tn copie sau original, sunt
atasate la Biletul de transfer.
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(11) Obtinerea consimtamantului scris pentru utilizarea datelor din dosarul medical in scop
stiintific

Consimtamantul pacientului este obligatoriu in cazul participarii sale la activititile de cercetare
stiintifica sau Tnvatamant clinic.

Scopul consimtamantului este acela de a a-i asigura pacientului posibilitatea de a lua Tn considerare,
analiza si evalua beneficiile si dezavantajele tratamentului medical propus, astfel incat sa poatd face o
alegere rationald intre acceptarea si refuzul tratamentului.

Informarea corecta si obtinerea consimtamantului sunt etape deosebit de importante deoarece un pacient
nu poate participa la un studiu stiintific daca nu a inteles pe deplin toate aspectele care il privesc in mod
direct si pentru care nu si-a dat, in mod constient si in scris, acordul de a participa la acest studiu.

Responsabilitatea informarii si a obtinerii acordului este a medicului coordonator al studiului clinic,
drept pentru care, acesta va desfasura urmatoarele activitati:

& Vva purta un dialog deschis cu fiecare pacient — voluntar, intr-un cadru privat, prezentand detaliat, de
la simplu la complex, riscurile, beneficiile, obligatiile si responsabilitatile partilor implicate;

& la finalul discutiei va verifica intelegerea de catre pacientul — voluntar a termenilor din
consimtamantul informat si va oferi raspunsuri satisfacatoare la intrebarile formulate de acesta apoi
va oferi timpul de gandire necesar luarii unei decizii.

& dupa expirarea acestui timp la dispozitia pacientului, daca se constatd ca subiectul doreste in mod
absolut voluntar sa participe la studiul clinic si ca a inteles si a reflectat la informatiile continute in
formularul de informare si cel al consimtdmantului informat, este invitat sa semneze si sa dateze
formularul de consimtamant de participare voluntara la studiul clinic respectiv. Semnarea si datarea
se va face personal de cétre pacient si de catre medicul coordonator al studiului.

Regulile privind informarea si obtinerea consimtdmantului informat pentru participarea voluntard la
studii clinice se aplica pentru fiecare studiu clinic in parte.

(12) Transmiterea dosarelor / datelor medicale ale pacientilor in vederea centralizirii

Datele medicale clinice ale fiecarui pacient se culeg din FOCG si se introduc in sistemul informational
al spitalului, constituind astfel Setul Minim de Date la nivel de Pacient (SMDP).

Spitalul raspunde de realitatea, corectitudinea si de modul de gestionare a Datele Clinice la Nivel de
Pacient colectate precum si de asigurarea confidentialitatii acestor date, in conformitate cu prevederile
legislatiei in vigoare.

Setul Minim de Date la nivel de Pacient va fi transmis la Scoala Nationala de Sanatate Publica,
Management si Perfectionare in Domeniul Sanitar Bucuresti, in formatul impus de aplicatia “DRG
National”, precum si la Directia de Sdnatate Publica a Municipiului Bucuresti.

Datele din FOCG care formeaza Setul Minim de Date la Nivel de Pacient sunt conform prevederilor
legislatiei in vigoare.

Pentru buna desfasurare a acestei activitati, compartimentul de evaluare si statisticd medicald va sprijini
procesul de generare sub forma electronica a datelor si transmiterea acestora catre institutiile stabilite.

Situatiile lunare, in format electronic, vor fi protejate prin copiere pe un suport extern, prin grija
administratorului bazei de date si vor fi depozitate in alta locatie decat camera serverului.

(13) Arhivarea FOCG

Dupa externarea pacientului, FOCG - completata in totalitate - trebuie sd ajunga in termen de 24 ore la
serviciul de evaluare si statistica medicald, pentru operarea externarii in registrul de externari si in baza
de date electronica.
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La sfarsitul fiecarei luni, FOCG se arhiveaza, in dosare de carton, marcate sugestiv prin denumirea
sectiei si a perioadei de internare (pe luni si ani), in ordine cronologica, in volume de 50 de FOCG (1-
50; 51-100 samd) sau pe zile de externare.

La sfarsitul anului, FOCG arhivate conform regulilor mentionate anterior, Se predau, acolo unde este
posibil, pe baza de proces verbal, la arhiva spitalului unde se pastreaza o perioada de timp prestabilita.
Daca nu este posibila predarea dosarelor la arhiva unitatii, acestea se pastreaza la compartimentul de
evaluare si statistica medicala conform termenului prestabilit. Dupa expirarea acestui termen, dosarele
cu FOCG se se predau la Arhivele Statului, pe baza unui proces verbal si a inventarului (o data cu
FOCG se predau si celelalte documente de evidentd a pacientilor), cu respectarea prevederilor legislatiei
care reglementeaza acest domeniu de activitate.

CAPITOLUL X
EVALUAREA PERFORMANTELOR PROFESIONALE

Art.86. (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale are drept scop aprecierea obiectivd a
activitatii personalului, prin compararea gradului de indeplinire a activitatilor din fisa postului analizate
prin prisma criteriilor de evaluare stabilite.

(2) Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat al spitalului, Tn raport
cu cerintele postului pe care-1 ocupa.

(3) Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului iar perioada de evaluare este
cuprinsa intre 1 si 31 ianuarie a anului urmator perioadei evaluate.

(4) Criteriile de evaluare a performantelor profesionale individuale, pentru personalul care ocupa functii
de executie, sunt:

Cunostinte si experienta profesional;

Respectarea limitelor competentelor profesionale;

Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa postului

Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar, perseverenta,

obiectivitate, disciplina

f. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu Tncadrarea Tn normative
de consum

0. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate

h. Conditii de munca

i. Comunicarea cu pacientii si apartinatorii sau cu colegii de serviciu, dupa caz.

00 oW

(5) Pentru functiile de conducere vor fi utilizate, suplimentar, si urmatoarele criterii de evaluare:

a. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul spitalului
Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii 1n legatura cu acestea

Capacitatea de organizare si de coordonare a activitafii compartimentului

Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si de buna
colaborare cu alte compartimente

coo

(5) Criteriile de apreciere vor putea fi actualizate de catre conducerea spitalului prin modificarea
procedurii specifice de evaluare a personalului, cu acordul reprezentantului Sindicatului SANITAS.

Art. 87 (1) Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre un evaluator care va
fi:
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= persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia isi desfasoara
activitatea persoana cu functie de executie evaluata;

= persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii sanitare
publice, pentru persoanele de conducere.

(2) Notarea pe baza criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu note de la
1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.

(3) Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se face media
aritmeticd a notelor acordate pentru indeplinirea fiecarui criteriu de performantd. Pentru functiile de
conducere, nota finald a evaludrii este media aritmetica a notelor obtinute la criteriile de evaluare
prevazute la pct. I si II din din fisa de evaluare pentru personalul de conducere.

Art. 88 (1) Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.
Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:

a) intre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;
b) intre 2,01 si 3,50 - satisfacator;
c) intre 3,51 si 4,50 - bine;

d) intre 4,51 si 5,00 - foarte bine.

(2) Calificativul acordat in baza fisei de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de
managerul spitalului .

(3) Pentru manager, fisa de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de catre
ministrul sanatatii.

Art. 89 (1) Contestatiile in legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depun in
termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.

(2) Contestatiile se analizeaza de seful ierarhic imediat superior celui care a evaluat salariatul, impreuna
cu liderul sindicatului SANITAS din spital. Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de
la depunerea acestora.

Art. 90 (1) Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in urmatoarele
situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea perioadei
corespunzdtoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru care
evaluarea se face dupa 6 luni de la data reluarii activitatii;

¢) angajatilor promovati intr-o alta functie de executie sau intr-o functie de conducere, precum si celor
angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de conducerea spitalului dar
nu mai devreme de 6 luni de la data reluarii activitatii;

d) angajatilor aflati in concediu platit pentru ingrijirea copiilor in varstd de pana la 2 ani, pentru care
evaluarea se face la expirarea a 6 luni de la data reluarii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate in ultimele 12 luni, fiind in concediu medical sau in
concediu fard plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaludrii se stabileste de conducerea
spitalului dar nu mai devreme de 6 luni de la data reluarii activitatii.

CAPITOLUL X
DISPOZITII FINALE
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Art. 91 (1) Accesul in unitate se realizeaza astfel:

1  pe baza de cartela electronica,

2  pentru personalul din afara unitatii venit in interes de serviciu pe baza de buletin de identitate sau
legitimatie de serviciu;

3 pentru studenti, pe baza de legitimatie de student;

4 pentru vizitatorii bolnavilor, in cadrul unui program bine stabilit, iar in afara programului
prevazut pentru vizitarea acestora, pe baza biletului de liber acces, eliberat de seful de sectie;

5  pentru reprezentantii presei, acreditati nominal, numai cu acordul managerului, care va stabili
locurile Tn care n care se poate filma sau persoanele carora li se pot lua interviuri, cu respectarea
dreptului pacientilor la intimitate. Pentru aceasta, anterior, reprezentantii mass—media vor face
demersurile scrise sau verbale in vederea obtinerii acordului de principiu.

(2) Spitalul Orasenesc ,,Sf.Stefan’> Rovinari asigura accesul mijloacelor de informare in masa la
informatiile de interes public prin purtatorul de cuvant desemnat prin decizie de catre managerul unitatii.
In anumite situatii, conducerea unitdtii poate desemna si alte persoane in vederea Tndeplinirii acestei
obligatii.

(3) Este interzisa fotografierea sau filmarea pacientilor in cadrul Spitalului Orasenesc ,,Sf. Stefan’’
Rovinari, fara consimtamantul scris al acestora.

Art. 92 (1) Este interzisa publicitatea oricarui medicament pentru care nu existd o autorizatie de punere
pe piata.

(2) Toate materialele promotionale ale unui produs destinat profesionistilor din sectorul sanitar trebuie
sa fie in concordantd cu rezumatul caracteristicilor produsului aprobat de Agentia Nationald a
Medicamentului si insotite de catre acestea.

(3) Publicitatea unui medicament trebuie sa incurajeze folosirea rationald a produsului, prezentandu-l in
mod obiectiv, fard a-i exagera calitatile si fard sa inducd in eroare. Publicitatea trebuie sa fie onesta,
adevarata si corecta. Publicitatea trebuie sa evite orice sustinere sau reprezentare in masura sa induca in
eroare consumatorul, chiar si prin omisiuni, ambiguitate sau exagerare.

(4) In cadrul spitalului, va exista un spatiu destinat publicitatii pentru medicamente si el va fi prestabilit
de catre conducerea unitaii.

(5) Prevederile acestui articol se completeaza cu prevederile Legii nr. 95/2006 — capitolul VIII si IX.

Art. 93 (1) In intreaga activitate personalul angajat va adopta o conduitd civilizati, politicoasa,
neomitand formulele si saluturile de politete, atat fata de pacienti cat si fata de insotitorii si vizitatorii
acestora.

(2) Toti salariatii spitalului precum si personalul ce deserveste paza si curatenia, vor actiona intr-un
climat de liniste care sa asigure confort psihic pacientilor, evitind pe cat posibil, orice disconfort fonic
(prin ton ridicat, zgomote ale utilajelor si dispozitivelor cu care isi desfasoara activitatea) cu
preponderenta in perioadele destinate odihnei pacientilor.

(3) Atat medicii cat si personalul cu pregatire medie §i auxiliarad, se vor comporta cu pacientii si
apartindtorii acestora Tntr-o maniera care sa excluda orice posibilitate de interpretare din partea acestora
ca se doreste sau se urmareste o remunerare a actului medical si de ingrijire, alta decat cea prevazuta de
actele normative in vigoare, respectiv decat salariul obtinut pe statul de plata.
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Art.94. (1) Drepturile si obligatiile pacientilor sunt reglementari care vor fi afisate in sectiile /
compartimentele /departamentele medicale ale spitalului cu privire la drepturile si obligatiile pe care
pacientul trebuie sa le respecte pe perioada internarii in spital. Acestea vor constitui formularul pentru
care pacientul va semna la internare pentru asumare si luare la cunostinta.

(2) DREPTURILE PACIENTILOR

e Pacientul are dreptul de a fi respectat ca persoana umana, fara nici o discriminare.

e Pacientul are dreptul de a fi informat cu privire la serviciile medicale disponibile, precum si la
modul de a le utiliza.

e Pacientul are dreptul de a fi informat asupra identitatii si statutului profesional al furnizorilor de
servicii de sanatate

e Pacientul are dreptul de a fi informat asupra starii sale de sanatate, a interventiilor medicale
propuse, a riscurilor potentiale ale fiecarei proceduri, a alternativelor existente la procedurile
propuse, inclusiv asupra neefectuarii tratamentului si nerespectarii recomandarilor medicale,
precum si cu privire la date despre diagnostic i prognostic.

e Pacientul are dreptul de a cere si de a obtine o alta opinie medicala.

e Pacientul are dreptul sa solicite si sa primeasca, la externare, un rezumat scris al investigatiilor,
diagnosticului, tratamentului si ingrijirilor acordate pe perioada spitalizarii.

e Pacientul are dreptul sa refuze sau sa opreascd o interventie medicald asumandu-si, In scris,
raspunderea pentru decizia sa; consecintele refuzului sau ale opririi actelor medicale trebuie
explicate pacientului.

e In cazul in care pacientul necesita o interventie medicali de urgenta, consimtimantul
reprezentantului legal nu mai este necesar.

e Consimtamantul pacientului este obligatoriu pentru recoltarea, pastrarea, folosirea tuturor
produselor biologice prelevate din corpul sau, in vederea stabilirii diagnosticului sau a
tratamentului cu care acesta este de acord.

e Toate informatiile privind starea pacientului, rezultatele investigatiilor, diagnosticul,
prognosticul, tratamentul, datele personale sunt confidentiale chiar si dupa decesul acestuia.

e Informatiile cu caracter confidential pot fi furnizate numai in cazul in care pacientul isi da
consimtamantul explicit sau daca legea o cere in mod expres.

e 1Incazul in care informatiile sunt necesare altor furnizori de servicii medicale acreditati, implicati
in tratamentul pacientului, acordarea consimtamantului nu mai este obligatorie.

e Pacientul are acces la datele medicale personale.

e Interventiile medicale asupra pacientului se pot efectua numai daca exista conditiile de dotare
necesare si personal acreditat, cu exceptia cazurilor de urgenta aparute in situatii extreme.

e Pacientul internat are dreptul si la servicii medicale acordate de catre un medic acreditat din afara
spitalului.

e Personalul medical sau nemedical din unitatile sanitare nu are dreptul sa supuna pacientul nici
unei forme de presiune pentru a-l determina pe acesta sa il recompenseze altfel decat prevad
reglementarile de plata legale din cadrul unitatii respective.

e Pacientul poate oferi angajatilor sau unitatii unde a fost ingrijit plati suplimentare sau donatii, cu
respectarea legii.

(3) OBLIGATIILE PACIENTILOR

Pacientii internati sunt rugati sa respecte prevederile prezentului Regulament Intern, Tn ceea ce priveste
,,Obligatiile Pacientilor”, dupd cum urmeaza:
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sa respecte intocmai tratamentul prescris, regimul dietetic si recomandarile primite din partea
personalului medical;

sa respecte normele de igiena personald, ambientul din camera, pastrarea curateniei si a linistii in
camera si pe holuri;

sa citeasca drepturile si obligatiile pacientului afisate in spital;

sa aiba o atitudine respectuoasa fata de personalul spitalului;

sa exploateze corect aparatele si utilitatile din camera, sa pastreze integritatea obiectelor sanitare,
a lenjeriei si mobilierului din dotare;

sa mentina usa salonului inchisa; aerisirea se va face numai pe geam, de mai multe ori pe zi;

sa permita infirmierei sa faca curatenia zilnica si sa aeriseasca rezerva, de cate ori este nevoie;

sa pastreze cu grija banii, obiectele de valoare, telefonul mobil sau borseta cu acte de identitate,
intrucat spitalul nu raspunde de pierderea acestora;

sa se deplaseze la investigatii numai insotit de personal auxiliar din sectie;

sa efectueze zilnic igiena generala;

sa foloseasca pentru igiena obiectele personale (pieptene, periuta si pasta de dinti, produse
cosmetice personale);

sa respecte programul clinicii privitor la orele de masa, de tratament, de odihna si primire a
vizitatorilor, a regulilor ce se aplica in spital;

sa limiteze pe cat posibil numarul vizitatorilor si timpul de sedere a acestora in salon;

sa nu permita vizitatorilor sa se aseze pe paturi;

sa nu primeasca vizitatori cu starea sanatatii alterata (viroze, tuse, febra, etc)

sa respecte instructiunile indicate de personalul medical in legatura cu ora si modul de
administrare a tratamentului;

sa nu paraseasca salonul in timpul vizitei de dimineata si a contravizitei din cursul dupa-amiezii
sa completeze chestionarul de satisfactie si sa-l predea la externare;

sa nu pastreze in noptiera alimente peste noapte;

iesirea sau plecarea din spital se face numai cu permisiunea medicilor;

in timpul deplasarilor la consultatiile interclinice, pacientii vor folosi, peste pijama, halate de
protectie;

vizitatorii trebuie sa respecte orarul de vizite afisat si sa fie echipati cu halate si papuci de
protectie;

este interzis fumatul si consumul bauturilor alcoolice spital. Pacientii/insotitorii care nu pot
renunta la fumat vor face acest lucru in locul special amenajat indicat de asistenta de serviciu;
este informat asupra modului de colectare a deseurilor menajere si medicale;

sa nu utilizeze consumatori electrici decat cu aprobarea medicului sef sectie

va prezenta asistentei medicale de serviciu/infirmierei, camera cu bunurile si utilitatile sale
integre si in stare de functionare; in cazul in care se constata deteriorari ale bunurilor spitalului,
pacientul plateste contravaloarea.

la externare primeste documentele medicale, va lasa chestionarul de satisfactie completat in urna
special amenajata

sa respecte semnificatia indicatoarelor care restrictioneaza accesul in zone cu risc de accident,
contaminare, respectiv zone unde accesul public este interzis.

Art. 95 Respectarea prevederilor prezentului regulament este obligatorie pentru toti angajatii spitalului,
vizitatori, practicanti, elevi sau studenti aflati in practica medicala etc.

Art. 96 Regulamentul Intern poate fi modificat sau completat, ori de cate ori necesitatile legale de
organizare si disciplina muncii in unitate le cer.
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Art. 97 Este interzis difuzarea presei in incinta Spitalului Orasenesc,,Sf.Stefan’’Rovinari de catre
agentii de presa, aceasta neputandu-se face decat in spatiile special amenajate Tn incinta spitalului.

Art. 98 Prezentul Regulament Intern se completeaza in mod corespunzator atat cu prevederile cadrului
legislativ Tn vigoare, legea drepturilor pacientului (Legea nr. 46/2003) cat si cu codul de deontologie
medicala.

Art. 99 (1) Sefii de sectie, laborator, compartiment, servicii, etc. au obligatia de a prelucra prevederile
Regulamentului Intern cu toti angajatii din subordine, cu semnatura de luare la cunostinta.

(2) Prezentul Regulament poate fi consultat atat pe site-ul unitatii, in format electronic, cat si laBiroului
Resurse Umane, in forma scrisa.

(3) Salariatii unitatii vor fi instiintati de orice modificare a prezentului regulament prin notificari la
avizierul central al spitalului; modificarile aduse pot fi consultate si pe site-ul unitatii, in format
electronic, cat si la Biroul Resurse Umane in forma scrisa.

Art. 100. Prezentul regulament intra in vigoare la data semnarii lui.

Anexanr. 1

PROGRAMUL DE LUCRU
Comitetul director:
e Managerul (daca este medic) are program de 8 ore zilnic intre orele 8,00-16,00:
- activitatea manageriala -8,00-13,00
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- activitatea medicala -13,00 — 16,00
e Managerul (daca nu este medic) are program de 8 ore zilnic intre orele 8,00-16,00;
e Directorul medical are program de 8 ore zilnic intre orele 8,00-16,00
- activitate medicala — 8,00-14,00
- activitate administrative -14,00-16,00
Pentru personalul superior de specialitate
e Medicii sefi de sectie au program de lucru 7 ore zilnic (8,00-15,00).
Medicii sefi de sectie pot fi inclusi in linia de garda, efectuand garzi in afara programului de la norma de
baza, respectiv dupa cele 7 ore zilnic in cursul diminetii si fard a avea obligatia de garda.
e Medicii au program de lucru de 7 ore in medie pe zi, luni — vineri, astfel:

a. activitatea curenta 6 ore in cursul diminetii in zilele lucratoare respectiv 8.00 — 14.00;

b. 18 de ore garda lunar obligatorii, se efectueaza atunci cand medicul este de garda conform
graficului de garzi aprobat lunar, aceste ore obligatorii de garda se scad din numarul total de ore de
gardd efectuate lunar de fiecare medic si nu se plitesc ca ore de gardd, ele facind parte din
programul zilnic de lucru de 7 ore. Garda se instituie pentru continuarea asistentei medicale intre ora
de terminare a programului stabilit pentru activitatea curentd a medicilor din cursul diminetii ( ora
14.00) si ora de incepere a programului de dimineatd din ziua urmitoare (ora 8.00). In zilele de
repaus saptamanal, zilele de sarbatori legale si in celelalte zile in care, potrivit reglementarilor legale
nu se lucreaza, garda incepe de dimineata (ora 8,00) si dureaza 24 de ore.

Pentru acest program activitatea de garda se asigura numai de medicul de garda conform graficului
de garzi aprobat lunar si nici un alt medic nu v-a efectua ora de garda obligatorie in acest interval.

c) Este obligatorie respectarea graficului de garda aprobat de conducerea unitatii.

d) Orele de garda se consemneaza in mod obligatoriu intr-o condica de prezenta separata pentru
activitatea de garda;

e) efectuarea a doua garzi consecutive este interzisa;

f) Pe timpul efectuarii garzii, medicul va efectua si orele de contravizita, conform programului
de efectuare a acesteia.

g) Medicii care desfagoara activitatea in Ambulatoriul integrat in ziua de garda programului la
cabinet va fi intre orele 8,00- 14,00.

h) Personalul sanitar cu pregatire superioara din sectiile i compartimentele cu paturi, are un

program de 7 ore pe zi, luni — vineri, orele 8,00 — 15,00.
i) Personalul sanitar cu studii medii, din sectiile si compartimentele cu paturi, desfiasoara
activitate, Tn doua ture, 12 ore pe zi, astfel:
-tural: 7.00 — 19.00
-tura 11: 19.00 — 07.00
J) Personalul auxiliar sanitar
1) Infirmierele si ingrijitoarele din sectiile si compartimentele cu paturi, desfasoara activitate,
in trei ture, 8 ore pe zi, astfel:
- tura 1: 6.00 — 14.00
- tura 11: 14.00 — 22.00
- tura I11: 22.00- 06.00
sau ture de 12/24 dupa cum urmeaza:
- 6,00 - 18,00
- 18,00- 6,00

2) Laborator analize medicale
a) Medicii desfasoara activitate 7 ore pe zi, de luni pana vineri: 8.00 — 15.00
b) Personalul sanitar cu studii superioare (biolog, biochimist, chimist, etc.) desfisoara activitatea
7ore pe zi 8.00—-15.00
¢) Personalul sanitar mediu, desfasoara activitate 7 ore pe zi, 7.00 — 14.00
3) Laboratorul de radiologie — imagistica medicala
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a) Medicii desfasoara activitatea de 6 ore pe zi, luni — vineri: 8.00 — 14.00
sau in program de doua ture, astfel:
- tura l: 8.00 — 14.00
- tura I1: 14.00 — 20.00
b) Personalul sanitar cu studii superioare (fizician medical) desfasoara activitatea 6 ore
pe zi 8.00 — 14.00.
¢) Personalul sanitar mediu desfasoara activitate de 6 ore pe zi lunivineri: 7,00-13,00
sau 1n program de doua ture, astfel:
- tura l: 8.00 — 14.00
- tura I1: 14.00 — 20.00
4) Compartiment recuperare medicini fizica si balneologie
a) Medicii desfasoara activitatea de 7 ore pe zi, luni — vineri: 8.00 — 14.00
b) Personalul sanitar cu mediu desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri,8,00 -15,00
5) Ambulatoriul integrat spitalului
Cabinet in specialitatea medicina interna:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea neurologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea RMFB:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea chirurgie generali:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea ortopedie si traumatologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea ORL.:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet Tn specialitatea obstetrica-ginecologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea pediatrie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea oftalmologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
6) Cabinete din structura spitalului care acordi asistenta medicald ambulatorie fara corespondent
in spital
Cabinet in specialitatea pneumologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea cardiologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea urologie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
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Cabinet in specialitatea psihiatrie:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea medicina muncii:
Medic: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet Tn specialitatea gastroenterologie:
Medic: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet in specialitatea nefrologie:
Medic: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet planificare familiala:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
Cabinet oncologie medicala:
Medici: tura I: 8,00-15,00
Asistenti medicali: tura I: 7,00-15,00
7) Farmacia centrala
a) Farmacistii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni-vineri 7,00-14,00
b) Asistentii medicali desfasoara activitate de 8 ore pe zi, astfel,luni-vineri: 8,00-16,00
¢) Personalul sanitar auxiliar desfasoara activitatea de 8 ore pe zi, luni-vineri, 8,00-16,00
8) Sterilizarea
Asistentii medicali desfasoara activitate de 7 ore pe zi, programul de lucru fiind de 2 ture, astfel:
-tura I: 7,00 — 14,00
-tura I1: 14,00 — 21,00
9) Compartiment de primiri urgente
a) Medicii desfasoara activitate de luni — vineri 7 ore, 8,00-15,00:
b) Asistentii medicali desfasoara activitate, 12 ore pe zi, in doua ture:
- tura I: 7,00-19,00
- tura I1: 19,00- 7,00
¢) Infirmierele desfasoara activitate, 8 ore pe zi,: 06,00-14,00
d) Brancardierii desfasoara activitate de 8 ore pe zi 7,00-15,00
10) Biroul de interniri (registrator medical ) desfiasoara activitate, 8 ore pe zi, astfel:
- tura I: 8,00-15,00
11) Compartiment de prevenire a infectiilor asociate
a) Medicii desfasoara activitate de 7 ore pe zi, luni — vineri, tura I: 08,00 — 15,00,
b) Asistentul medical desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri, 7,00 — 15,00
12) Garderoba
a) Personalul Auxiliar desfasoara activitate de 8 ore pe zi, luni — vineri: 7,00 — 15,00
13) Personalul aparatului functional
a) Personal tehnic, economic, administrativ, desfasoara activitate de 8 ore pe zi astfel:
- luni — vineri: 8,00 — 16,00
b) Muncitori (electrician, instalator, fochist, lacatus, liftier), program de lucru 8 ore pe zi,
- luni — vineri, 7,00 — 15,00
sau ture de 12/24 dupa cum urmeaza:
-7,00-19,00
- 19,00- 7,00-
14) Bloc alimentar
- bucataresele desfisoara activitate de 8 ore pe zi, - 6,30-14,30
sau ture de 12 ore 6,30-18,30
15 ) Statisticianul



- program de 8 ore 8,00-16,00
16) Fisier ambulatoriu
-registratorul medical are program de 8 ore -7,00-15,00

ANEXANR. 2

REGULAMENT
privind stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale
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individuale pentru personalul contractual si a fisei de evaluare a
personalului de executie si de conducere la
Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan’’Rovinari

Se aproba stabilirea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale
pentru personalul contractual si fisa de evaluare a personalului de executie si de conducere,
conform modelului prevazut Tn anexele nr. 2a si 2b.

Evaluarea performantelor profesionale individuale are ca scop aprecierea obiectiva a
performantelor profesionale individuale ale personalului contractual , prin compararea gradului
de Tndeplinire si modului de indeplinire a criteriilor de evaluare a performantelor profesionale
individuale stabilite cu rezultatele obtinute in mod efectiv de catre personalul contractual ,pe
parcursul unui an calendaristic .

Procedura de evaluare a performantelor profesionale se aplica fiecarui angajat, in raport
cu cerintele postului.

Activitatea profesionala se apreciaza anual, prin evaluarea performantelor profesionale
individuale care se consemneaza in fisa de evaluare intocmita in conditiile prezentului ordin.

Perioada evaluata este cuprinsa intre 1 ianuarie si 31 decembrie a anului pentru care se
face evaluarea.

Perioada de evaluare este cuprinsa intre 1 ianuarie si 1 martie din anul urmator perioadei
evaluate.

Procedura de evaluare a performantelor profesionale individuale nu se aplica in
urmatoarele situatii:

a) persoanelor angajate ca debutanti, pentru care evaluarea se face dupa expirarea
perioadei corespunzatoare stagiului de debutant;

b) angajatilor al caror contract individual de munca este suspendat, potrivit legii, pentru
care evaluarea se face dupa 6 luni de la reluarea activitatii;

C) angajatilor promovati Tntr-o alta functie de executie sau Tntr-o functie de conducere,
precum si celor angajati din afara unitatii, pentru care momentul de evaluare se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice,dar nu mai devreme de 6 luni de la data promovarii/
angajarii;

d) angajatilor aflati Tn concediu platit pentru Tngrijirea copiilor in varsta de péana la 2 ani,
pentru care evaluarea se face la expirarea a 6 luni de la data reluarii activitatii;

e) angajatilor care nu au prestat activitate Tn ultimele 12 luni, fiind Tn concediu medical
sau in concediu fara plata, acordat potrivit legii, pentru care momentul evaluarii se stabileste de
conducerea fiecarei institutii publice,dar nu mai devreme de 6 luni de la data reluarii activitatii.

Evaluarea performantelor profesionale individuale se realizeaza de catre evaluator.

Are calitatea de evaluator:

a) persoana care conduce sau coordoneaza compartimentul in cadrul caruia isi
desfasoara activitatea persoana cu functie de executie evaluata;

b) persoana de conducere ierarhic superioara potrivit structurii organizatorice a unitatii
sanitare publice,pentru persoanele de conducere.

Calificativul acordat Tn baza fisei de evaluare a performantelor profesionale
individuale se aproba de conducatorul institutiei publice.
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Pentru conducatorii institutiilor publice numiti prin ordin al ministrului sanatatii, fisa
de evaluare a performantelor profesionale individuale se aproba de ministrul sanatatii.
Calificativul final al evaluarii se stabileste pe baza notei finale, dupa cum urmeaza:
a) Tntre 1,00 si 2,00 - nesatisfacator;
b) Tntre 2,01 si 3,50 - satisfacator;
c) intre 3,51 si 4,50 - bine;
d) Tntre 4,51 si 5,00 - foarte bine.
Notarea criteriilor de evaluare a performantelor profesionale individuale se face cu
note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de indeplinire a respectivului criteriu.
Pentru a obtine nota corespunzatoare gradului de indeplinire a criteriilor de evaluare se
face media aritmetica a notelor acordate pentru Tndeplinirea fiecarui criteriu de performanta.
Pentru functiile de conducere, nota finala a evaluarii este media aritmetica a notelor
obtinute la criteriile de evaluare prevazute la pct. I si Il din anexa nr. 2a.
Semnificatia notelor este urmatoarea: nota 1 - nivel minim si nota 5 - nivel maxim.
Contestatiile Tn legatura cu evaluarea performantei profesionale individuale se depunin
termen de 5 zile de la comunicarea rezultatului evaluarii la compartimentul de resurse umane.
Contestatiile se analizeaza de conducatorul ierarhic imediat superior, impreuna cu liderul
sindicatului reprezentativ sau, dupa caz, cu reprezentantul salariatilor, din institutia publica.
Rezultatul contestatiilor se comunica in termen de 5 zile de la depunerea acestora.
Prevederile prezentului regulament pot fi completate cu prevederi cuprinse in acte
normative cu caracter special.

ANEXA Nr. 2a:
Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan”Rovinari
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APROB

MANAGER
FISA DE EVALUARE

a performantelor profesionale individuale

pentru personalul cu functii de conducere
NUMEIE ..o , prenumele ......ccccoveeviiene. Calificativul final al evaluarii se
FUNCEHIA vttt e stabileste pe baza notei finale, dupa
Numele si prenumele evaluatorului ... cum urmeaza:
FUNCEHIA ..o a) Tntre 1,00 si 2,00 — nesatisfacitor (NS);
Perioada evaluata: 01.01.2020 — 31.12.2020 b) ntre 2,01 si 3,50 — satisfacitor (S);

c) Intre 3,51 si 4,50 — bine (B);
d) Tntre 4,51 si 5,00 - foarte bine (FB).

chIt’ Denumirea criteriului de evaluare Nota

1. Cunostinte si experienta profesionala, respectarea competentelor profesionale.

2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa
postului

3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate

4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverenta, obiectivitate, disciplina

5. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normative de consum

6. Adaptarea la complexitatea muncii, inifiativa si creativitate

1. Adaptarea la conditiile de munca

8. Cunoasterea si respectarea reglementarilor specifice activitatii profesionale;

9. Comunicarea cu pacientii si apartindtorii, cu colegii de serviciu.

10. Cunostinte despre scopul, obiectivele si rolul compartimentului in ansamblul unitatii

11. Capacitatea de a lua decizii optime si asumarea raspunderii in legatura cu acestea

12. Capacitatea de organizare si de coordonare a activitatii compartimentului

13. Capacitatea de a crea in compartimentul condus un climat stimulativ, neconflictual si
de buna colaborare cu alte compartimente




Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare

Calificativul acordat

Nota in atentia evaluatorilor !

— Notarea se face cu note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de Tndeplinire a respectivului criteriu.

— Nota finala a evaluarii este media aritmetica a calificativelor acordate.

Nume si prenume evaluator Am luat la cunostinta de aprecierea
.................................................................... activitatii profesionale desfasurate
Sl e

3 t Datla. t| ............ Data:
emnatura evaluatorului ...................... Semnatura: ...

3. Contestatia persoanei evaluate:
Motivatia ........cceeeeveeeeieeeeeeee e,

Semnatura persoanei evaluate .........

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
Functia acesteia ..........cceceveeeeuneeeennnene.

Modificarea adusa aprecierii ..............c.......

Semnatura ........coeeenen.....

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
Numele si prenumele ..........c.ccoveeurenennenne.
Functia acesteia ..........cccoceveeeeneeiennne.

Semnatura .......eeeeenenn....

ANEXA Nr. 2b:



Spitalul Orasenesc,,Sf.Stefan”Rovinari

APROB
Manager

FISA DE EVALUARE

a performantelor profesionale individuale
pentru personalul cu functii de executie

NUMEIE ..o , prenumele ......ccccoeeevevenen. Calificativul final al evaluarii se
FUNCEHIA vt e e stabileste pe baza notei finale, dupa
Numele si prenumele evaluatorului ...........cccceevvvevernennenne. cum urmeaza:

FUNCHIA ..o a) Tntre 1,00 si 2,00 — nesatisfacitor (NS);

Perioada evaluata: 01.01.2020 — 31.12.2020

c) Intre 3,51 si 4,50 — bine (B);

d) Tntre 4,51 si 5,00 - foarte bine (FB).

b) intre 2,01 si 3,50 — satisfacator (S);

Nr. . S
ort Denumirea criteriului de evaluare Nota
1. Cunostinte si experienta profesionala, respectarea competentelor profesionale.
2. Promptitudine si operativitate in realizarea atributiilor de serviciu prevazute in fisa
postului
3. Calitatea lucrarilor executate si a activitatilor desfasurate
4. Asumarea responsabilitatilor prin receptivitate, disponibilitate la efort suplimentar,
perseverentd, obiectivitate, disciplind
5. Intensitatea implicarii in utilizarea echipamentelor si a materialelor cu incadrarea in
normativele de consum
6. Adaptarea la complexitatea muncii, initiativa si creativitate
1. Adaptarea la conditiile de munca
8. Cunoasterea si respectarea reglementarilor specifice activitatii profesionale;
9. Comunicarea cu pacientii si apartinatorii, cu colegii de serviciu.
Nota pentru indeplinirea criteriilor de evaluare
Calificativul acordat:
Nota in atentia evaluatorilor !
— Notarea se face cu note de la 1 la 5, nota exprimand gradul de Tndeplinire a respectivului criteriu.
— Nota finala a evaluarii este media aritmetica a calificativelor acordate.
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Nume si prenume evaluator Am luat la cunostinta de aprecierea

activitatii profesionale desfasurate

Semnatura: .......ooveviiiieiinnnn...

3. Contestatia persoanei evaluate:
Motivatia .......ccceeeeeveeeeeeie e

Semnatura persoanei evaluate .........

4. Modificarea aprecierii (DA, NU):

Numele si prenumele persoanei care a modificat aprecierea
Functia acesteia ...........cocceveeeeuneeeennnne.

Modificarea adusa aprecierii ......................

SEMNAtUra .....vvvvvveenenn.

5. Am luat cunostinta de modificarea evaluarii
Numele si prenumele ..........ccccveereneene.ne.
Functia acesteia ...........cccceeeeeerneeeennnnne.

SEMNAtUra ..ocvvvvvvvieeeneen.
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